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I. 

Nach   dem   Kriege. 

Von  Rud.  Virchow. 


«  Im  September  vorigen  Jahres,  als  der  Krieg  in  seiner  ganzen 
Furchtbarkeit  wUthete,  sprachen  wir  den  Wunsch  aus,  es  möge  die 
ganze  Wissenschaft  ihren  Einfluss  einsetzen,  um  in  dem  wiederge- 
wonnenen Frieden  die  Versöhnung  der  GemUther  und  die  Einsicht 
in  die  Gemeinsamkeit  der  Interessen  Aller  zu  fördern  (dieses  Archiv 
Bd.  LI.  S.  5).  Wir  wiederholen  diesen  Wunsch  in  dringendster 
Weise  gegenwärtig,  wo  endlich  der  Friede  gesichert  erscheint,  und 
wo  die  Kämpfer  heimkehren  sollen,  um  von  Neuem  die  unter- 
brochene Gulturarheit  aufzunehmen. 

Aber  wir  wissen  wohl,  dass  die  Leidenschaften  der  Völker  sich 
leichter  erregen,  als  besänftigen  lassen,  und  dass  der  Strom  der 
erregten  öffentlichen  Meinung  zuletzt  Alles,  mit  sich  fortreisst,  den 
Arbeiter  so  gut,  wie  den  Gelehrten.  Bei  so  erschtttternden  Kata- 
strophen, wie  diejenige,  durch  welche  jetzt  das  französische  Volk 
betroffen  worden  ist,  verliert  jeder  der  Betheiligten  das  ruhige,  ob- 
jective  Urtheil.  Jeder  ist  durch  das  traurige  Geschick  des  Staates, 
durch  die  Leiden  so  vieler  Einzelnen,  durch  eigene  Verluste  zu  sehr 
erregt  oder  niedergeschlagen,  um  sich  sofort  in  den  veränderten 
Verhältnissen  zurechtzufinden,  das  Unabwendbare  als  unabwendbar 
anzuerkennen  und  das  empörte  Gefühl  zu  beruhigen.     Nichts  kann 
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weniger  begründet  sein,  als  die  Forderung,  welche  man  jetzt  oft 
genug  in  Deutschland  aufstellt,  die  Franzosen  sollten  sich  nunmehr 
in  ihre  Niederlagen  und  in  den  ihnen  aufgezwungenen  Frieden  fin- 
den und  als  freundliche  Nachbarn  in  regelmässige  Wechselbezie- 
hungen zu  uns  wieder  eintreten.  Dazu  gehört  mehr  Zeit,  als  die 
wenigen  Monate,  welche  seit  dem  Abschlüsse  der  Friedensprälimi- 
narien verstrichen  sind,  und  wenngleich  die  schrecklichen  Wirren 
des  Bürgerkrieges  vielleicht  mehr  dazu  beigetragen  haben,  das  Ver- 
ständniss  der  Lage  auch  in  Frankreich  in  grösseren  Kreisen  zu  er- 
öffnen, als  irgend  etwas  anderes,  so  begreifen  wir  doch,  dass  Jahre 
dazu  gehören  werden,  ehe  selbst  das  unbefangenste  Urtbeil  das 
immer  erneute  Aufbrausen  des  verletzten  nationalen  GefÜbls  zu  ver- 
hindern vermag. 

Mit  wahrer  Betrübniss  sehen  wir  jedoch,  dass  auch  in  den  Kreisen 
der  Wissenschaft  bei  Vielen  die  Leidenschaften  die  unbeschränkte  Herr- 
schaft Ober  den  Verstand  gewonnen  haben,  und  dass  immer  zahlreichere 
Männer  der  deutschen  Wissenschaft  in  grosser,  zum  Theil  in  maassloser 
Heftigkeit  auf  die  Angriffe  antworten,  welche  in  allerdings  gänzlich 
ungerechtfertigter,  aber  doch  durch  die  Umstände  eher  zu  entschul- 
digender Weise  aus  Frankreich  herübertönen.  Wir  sollten  doch 
nicht  vergessen,  dass  wir  die  Sieger  sind  und  dass  es  den  Siegern 
ziemt,  die  Wege  der  Versöhnung  zu  bahnen  und  offen  zu  halten, 
selbst  wenn  die  Besiegten  lange  Zeit  hindurch  es  verschmähen  soll- 
ten, dieselben  zu  betreten.  Das  deutsche  Volk  soll  erst  zeigen,  dass 
es  im  Schmucke  so  grossen  Ruhmes  jene  grosse  Gefahr  der  Selbst- 
überschätzung, in  welcher  Frankreich  zu  tiefstem  Falle  gekommen 
ist,  zu  vermeiden  wissen  wird.  Hoffen  wir,  dass  die  ernste  Arbeit 
des  inneren  Aufbaues,  welche  unserer  wartet,  uns  genug  za  thun 
geben  wird,  um  uns  vor  der  eitlen  Ueberhebung  zu  bewahren, 
vermöge  welcher  unsere  unglücklichen  Nachbarn  dahin  gekommen 
waren,  sich  für  besser  zu  halten,  als  alle  übrigen  Menschen,  und 
sich  das  Recht  der  Entscheidung  in  den  Angelegenheiten  der  fremden 
Völker  als  eine  natürliche  Folge  ihrer  Vorzüglichkeit  zuzusprechen. 

Gewiss  wäre  es  thöricht^  wenn  wir  alle  Angriffe  und  Beleidi- 
gungen, die  in  so  reicher  Zahl  gegen  uns  gerichtet  werden,  ungerügt 
hinnehmen  sollten.  Auch  wir  verlangen  die  Abwehr  derselben.  Aber 
wir  möchten,  dass  diese  Abwehr  ohne  Zorn,  ohne  neue  Beleidigung 
geübt  würde,  dass  ihr  Zweck  die  Verständigung  und  wenn  möglich 


die  Versöhnung  wäre,  nicht  die  Verlängerung  des  Kampfes  auf  allen 
Gebieten  menschlicher  Thätigkeit,  wie  sie  zornmütbige  Gallier  pre* 
digen.  Auch  heute  noch  können  wir  wiederholen,  was  wir  vor  acht 
Monaten  sagten,  dass  die  nationale  Entwickelung,  welche  dem  Ein- 
zelnen  zunächst  gesichert  sein  muss,  ihren  Abschluss  in  einer  hu- 
manen Verständigung  zu  finden  hat,  und  dass  diese  geeignet  ist, 
den  Einzelnen  über  die  Beschränktheit  des  blos  nationalen  Wesens 
zu  den  höchsten  Zielen  der  Menschheit  emporzuheben  (a.  a.  0.  S.6). 
Es  gab,  wie  wir  schon  damals  ausführten,  auch  während  des 
Krieges  einen  solchen  neutralen  Boden  der  Humanität,  der  es  ge- 
stattete, dieser  höchsten  Ziele  eingedenk  zu  bleiben.  Es  war  der 
Boden  der  Genfer  Convention.  Leider  ist  auch  er  früh  genug  seiner 
Neutralität  entkleidet  worden.  Durch  wessen  Schuld?  Hr.  Girald^s, 
eifl  auch  von  uns  hochgeschätzter  Chirurg,,  hat  darüber  an  die  Re- 
daction  der  Medical  Times  and  Gazette  in  London  zwei  Briefe  ge- 
schrieben, welche  uns  die  ganze  Schuld  zuschreiben.  Verfasst  unter 
dem  Eindrucke  des  Bombardements  von  Paris,  welches  leider  auch 
die  Hospitäler  nicht  verschonte,  häufen  diese  Briefe  nicht  bloss  auf 
unsere  Truppen  und  deren  Befehlshaber,  jsondern  auf  die  ganze 
Nation  die  schwersten  Beschimpfungen.  Unter  dem  5.  Februar  schreibt 
Hr.  Girald^s:  Ces  dignes  enfants  de  la  Germanie,  aujourd'hui  en 
pleJQ  armistice,  volent  et  pillent  les  maisons  des  environs  de  Paris, 
compl^tant  ainsi  leur  caract^ristiques  sauvages  et  voleurs  (Med. 
Times  and  Gaz.  1871.  Febr.  No.  1077.  p.  205).  Und  in  der  näch- 
sten NamAer,  nachdem  er  noch  einmal  die  durch  deutsche  Truppen 
nWissentlich  und  überlegt'^  geschehenen  Verletzungen  der  Genfer  Con- 
Tention  aufgezählt  hat,  schliesst  er  sein  Schreiben  mit  den  Worten: 
»Get  acte  d'infame  brutalit^,  digne  de  la  sauvagerie  des  peaux  ronges; 
doit  6tre  signal6  (ibid.  No.  1078.  p>  232).  Die  Redaction  der  engli- 
schen Zeitschrift  hat  auf  diese  Beschuldigungen  bitterer  geantwortet, 
als  es  erwartet  werden  konnte.  Sie  verweist  auf  die  Zufälle  des 
Krieges  und  fragt:  V\^hy  did  not  the  educated  classes  (of  wbom 
our  estimable  cönfrire  is  one)  > —  the  Physicians,  lawyers,  clergy, 
and  men  of  property  —  raise  their  voice  seven  months  ago  against 

« 

the  idea  of  the  war?  It  was  Paris  that  made  the  war. 

Das  deutsche  Volk  hat  den  Krieg  nicht  gewollt.  Es  hat  nicht 
einmal  eine  Einmischung  in  französische  Angelegenheiten  gewollt, 
so  unbequem  ihm  die  französische  Einmischung  in  deutsche  Ange- 
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legenheiten  auch  geworden  war.  Man  hat  uns  in  den  Krieg  ge- 
zwungen, und  nun,  nachdem  man  ihn  hatte,  beschwerte  man  sich 
über  seine  Gonsequenzen.  Gibt  es  nicht  in  jeder  Armee  schlechte 
und  verworfene  Individuen?  Hat  die  französische  Armee  in  Algier, 
in  Ghina,  in  Mexico  keine  Befehlshaber  gehabt,  welche  „wissentlich 
und  überlegt'^  gemordet,  geplündert  und  gestohlen  haben?  Was 
würde  man  in  Frankreich  sagen,  wenn  man  um  dieser  Individuen 
willen  die  ganze  französische  Nation  zu  einer  Nation  von  Wilden, 
von  Räubern  und  von  Dieben  stempeln  wollte?  Und  zu  unserem 
Tröste  können  wir  sagen,  dass  von  keinem  unserer  höheren  Befehls- 
haber Aehnliches  mit  Recht  behauptet  werden  kann.  Wahrscheinlich 
werden  die  Herren  Giraldes  und  Verneuil,  welche  so  hart  über 
unsere  Truppen  urtheilten,  die  unter  den  Entbehrungen  und  Leiden 
einer  vielmonatlichen,  winterlichen  Belagerung  in  fernem  und  frem- 
dem Lande  die  von  ihren  Besitzern  verlassenen  Schlösser,  Villen 
und  Dörfer  vor  Paris  nicht  schonen  konnten,  inzwischen  Gelegen- 
heit gehabt  haben,  zu  erfahren,  was  französische  Belagerer  zu  leisten 
im  Stande  sind.  Der  Bürgerkrieg  hat  ihnen  wohl  gezeigt,  dass  das 
Privateigenthum  auch  dem  Krieger  des  eigenen  Heeres  nicht  immer 
heilig  ist,  imd  die  Versailler  Kugeln  haben  gewiss  manche  Erinne- 
rung an  die  Schäden,  welche  von  preussischen  Bomben  angerichtet 
wurden,  ausgelöscht. 

Wir  beklagen  es  tief,  dass  der  Krieg  in  seinem  Fortgange  viel- 
fach den  Gharakter  einer  Wildheit  angenommen  hat,  der  an  die 
Formen  erinnert,  in  denen  die  Kriegführung  als  practische  Uebung 
für  die  französische  Armee  viele  Jahre  lang  in  Algier  geleitet  wor- 
den ist.  Auch  sind  wir  nicht  im  Besitze  des  thatsächlichen  Mate- 
rials, um  mit  Hrn.  Giraldes  über  die  von  ihm  angeführten  Ein- 
zelheiten streiten  zu  können.  Wir  würden  es  in  hohem  Grade 
freudig  begrüssen,  wenn  es  möglich  wäre,  vor  unparteiischen  Schieds- 
richtern die  von  ihm  und  Anderen  ausgesprochenen  Klagen  erörtern 
und  entscheiden  zu  lassen.  Aber  wir  können  aus  eigener  Kenntuiss 
versichern,  dass  unsere  Truppen  mit  den  bündigsten  und  strengsten 
Instructionen  zur  Ausführung  der  Genfer  Convention  versehen  waren 
und  dass  Alles  so  geordnet  war,  dass  ein  Missbrauch  der  Abzeichen 
nicht  leicht  erfolgen  konnte. 

Ebenso  bestimmt  dürfen  wir  behaupten,  dass  die'französische 
Regierung  ähnliche  Instructionen    nicht  ertheilt    hatte. 


Für  denjenigen,  der  den  Dingen  näher  gestanden  hatte,  war  dies 
Diebt  ganz  überraschend.  Als  im  Frühjahre  1869  die  internationale 
Conferenz  der  Vereine  zur  Pflege  verwundeter  und  erkrankter  Krieger 
in  Berlin  stattfand,  an  der  ich  selbst  als  Delegirter  der  Victoria* 
NationaMnvaliäen-Stiftung  Theii  nahm,  liess  unter  allen  europSiscben 
Regierungen  nur  die  französische  sich  durch  keinen  officiellen  Dete- 
girten  vertreten;  auch  fehlte  ihre  Zustimmung  zu  wichtigen  Beschlüs- 
sen der  Conferenz.  Dem  entsprechend  zeigte  sich  sofort  im  Beginn 
des  jetzigen  Feldzuges,  dass  die  französischen  Aerzte  und  Officiere 
nur  sehr  unvollständig,  die  französischen  Soldaten  gar  nicht  über 
die  Bedeutung  des  rothen  Kreuzes  unterrichtet  waren.  Die  aller- 
grQbsten  Verletzungen  der  Genfer  Convention  wurden  immer  wieder 
von  Neuem  verübt,  und  es  blieb  schliesslich  nichts  übrig,  als  bis 
zu  einem  gewissen  Maasse  Repressalien  zu  üben.  Noch  in  den 
Kämpfen  um  Orleans  wurden  verschiedene  unserer  Aerzte  und  Ver- 
wundeten, die  im  Vertrauen  auf  das  internationale  Recht  zurück- 
gelassen waren,  als  Kriegsgefangene  behandelt,  fortgeführt  und  ge- 
misshandelt. 

Während  man  in  Frankreich  den  Krieg  bis  aufs  Messer  predigte 
und  die  Franctireurs  jede  Art  der  Feindseligkeit  in's  Werk  setzten, 
glaubte  man  da,  wir  könnten  fortfahren,  den  Krieg  im  Sinne  eines 
Duells  zwischen  den  Armeen  zu  führen,  bei  dem  die  Völker  nnbe- 
tbeiligt  seien?  Der  Krieg  an  sich  ist  eine  barbarische  Einrichtung. 
Darum  haben  wir  jede  Anstrengung  darauf  gerichtet,  ihn  fernzu- 
halten, und  es  darf  wohl  daran  erinnert  werden,  dass  die  liberale 
Partei  in  Deutschland,  auf  die  Gefahr  hin,  ihren  politischen  Ruf 
aufs  Spiel  zu  setzen,  die  europäische  Abrüstung  zum  Gegenstande 
parlamentarischer  Anträge  gemacht  hat.  Aber  das  ist  längst  ver- 
gessen. Seitdem  wir  den  Krieg,  der  uns  aufgezwungen  ward,  ernst 
nahmen  und  als  Krieg  behandelten,  sind  wir  allesammt  „Barbaren^. 

Was  heisst  denn  eigentlich  Barbar?  Für  die  alten  Völker  mit 
ihren  ausschliesslichen  Stammeseigenthümlichkeiten  war  Barbar  der 
rechtlose  Fremde.  Erst  nach  langen  Umwegen  wurde  dem 
„elenden"  Fremden  die  Gastfreundschaft  bewilligt.  Es  war  das  der 
erste  grosse  Sieg  der  Civilisation.  Aber  wie  lange  dauerte  es,  ehe 
er  vollständig  war!  Wie  lange  hielt  das  Misstrauen  vorl  Man  er- 
innere sich  doch,  dass  noch  Cato,  der  grosse  Republikaner,  nicht 
von  der  Ueberzeugung  abzubringen  war,   die  griechischen  Aerzte, 


welche  sich  in  Rom  niederliessen,  hätten  sich  verschworen,  alle 
Römer  (Barbaren  in  ihrem  Sinne)  umzubringen.  Republikaner  von 
diesem  Schlage  sind  in  Franisreich  noch  heute  nicht  ausgestorben. 
Während  in  fast  allen  grossen  Städten  Deutschlands  während  der 
ganzen  Dauer  des  Krieges  die  niedergelassenen  Franzosen  gänzlich 
unbehelligt  blieben,  begann  in  Frankreich  mit  dem  ersten  Kriegs- 
lärm  auch  der  Verfolgungsruf  gegen  die  Deutschen.  Jede  unedle 
Triebfeder  wurde  in  Spannung  versetzt,  um  die  nationale  Eifersucht 
und  den  Verdacht  gegen  diese  Unglücklichen  wachzurufen.  Die 
deutsche  Zunge  war  ein  ausreichendes  Motiv,  um  ihren  Träger  jeder 
Verfolgung  auszQsetzen.  Die  Austreibung  aller  Deutschen,  die  Be- 
raubung ihres  Privateigenthums,  die  schonungslose  Vernichtung  ihrer 
Geschäfte  galten  als  patriotische  Thaten.  Waren  diese  Leute  doch 
Barbaren I  Barbaren,  schon  bevor  der  Krieg  eröffnet  war!  Wer  hat 
sich  dieser  Armen  angenommen?  Jeder  Deutsche  galt  als  Spion, 
der  bis  auf  den  Tod  gehetzt  werden  durfte.  Wo  waren  damals 
die  Prediger  der  Humanität,  die  Pächter  der  Givilisation,  die  Ver- 
theidiger  der  Menschenrechte? 

Möchten  doch  unsere  Pariser  Collegen  bedenken,  dass  diese 
gröbste  aller  Barbareien,  die  definitive  und  absolute  Aufkündigung 
des  Gastrechtes  weit  über  Alles  hinaus  geht,  was  Europa  seit  dem 
Mittelalter  gesehen  hat.  Sie  beschweren  sich  darüber,  dass  ihre 
grösste  und  stärkste  Festung,  das  heilige  Paris,  nach  einer  langen 
Belagerung  endlich  bombardirt  wurde  und  dass  die  Bomben,  deren 
Ziel  auf  solche  Entfernungen  schwerlich  zu  berechnen  war,  auf  ein- 
zelne Hospitäler  fielen,  —  und  ihre  ganze  Nation  hatte  freiwillig 
und  aus  eigener  Initiative  unserem  Volke  die  Hospitalität  gekündigt! 
Allerdings  hätten  wir  das  ahnen  können.  Denn  die  Besorgniss, 
dass  Paris  am  Ende  eine  deutsche  Stadt  werden  könne,  dass  die 
deutsche  Einwanderung  zuletzt  alle  Geschäfte  in  Beschlag  nehmen 
möchte,  war  durch  die  französische  Presse  seit  lange  gehegt  und 
hatte  selbst  in  der  Akademie  ihren  Ausdruck  gefunden.  Aber  wir 
waren  naiv  genug,  zu  glauben,  dass  dies  nur  der  Ausdruck*  einzel- 
ner verkehrter  Geister  sei,  und  wir  waren  überrascht  und  empört, 
als  plötzlich  zu  Tage  trat,  dass  ganz  Frankreich  in  diesem  kindi- 
schen Gefühle  der  Angst  und  des  Hasses  sich  zusammenfand. 

Vor  Jahren,  als  ich  in  einem  Rückblicke  auf  die  Epidemien  des 
Jahres  1848  darauf  aufmerksam   machte,  dass  die  Masse  in  einen 


psycbopatbischen  Zustand  gerathen  sei,  habe  ich  bemerkt,  wie  das, 
was  bei  dem  einzelnen  Individuum  als  Hemmung  der  Gehirnthfltig- 
keit  erscheint,  gelegenth'cb  als  psychische  Epidemie  in  gröseter 
Ausdehnung  auftritt  (dieses  Archiv  Bd.  III.  S.  5).  Ein  süddeutscher 
Irrenarzt,  Carl  Stark  (Die  psychische  Degeneration  des  französi- 
schen Volkes,  ihr  pathologischer  Charakter,  ihre  Symptome  und  Ur- 
sachen. Stuttg.  1871.),  ist  durch  das  Studium  der  neuesten  Vor- 
gänge zu  ähnlichen  Betrachtungen  gelangt.  Er  hat  versucht,  durch 
eine  genauere  Analyse  der  einzelneu  Erscheinungen  zu  zeigen,  dass 
der  Geisteszustand  der  französischen  Nation  im  Grossen  dem  Bilde 
des  paralytischen  Blödsinns  oder  der  Folie  raisonnante  sich  nähere.  Wir 
führen  dies  an,  nicht  um  eine  Beleidigung  auszusprechen,  sondern 
weil  in  der  That  in  grossen  Kreisen  unseres  Volkes  die  Meinung 
Platz  gegriffen  hat,  die  Franzosen  litten  in  der  That  an  Grössen- 
wabn.  Es  mag  ja  sein,  dass  die  nationale  Art,  die  Dinge  aufzu- 
fassen und  zu  empfinden,  in  Frankreich  und  Deutschland  so  him- 
melweit verschieden  sind,  dass  uns  Manches  als  krankhaft  erscheint, 
was  zu  der  Physiologie  des  französischen  Lebens  gehört.  Aber, 
wenn  wir  die  ekstatischen  Ergüsse  eines  Victor  Hugo,  die  lügne- 
rischen Telegramme  eines  Gambetta,  die  wahnsinnigen  Manifeste 
der  Pariser  Commune  lesen ,  wenn  wir  sehen ,  dass  der  Gedanke, 
besiegt  zu  sein,  noch  jetzt  in  fast  ganz  Frankreich  immer  wieder 
durch  das  Geschrei,  verrathen  zu  sein,  unterdrückt  wird,  wenn  wir 
endlich  verfolgen,  wie  ein  General  nach  dem  anderen,  ein  Politiker 
nach  dem  anderen  unter  dem  Titel  eines  Verräthers  abgethan  wird, 
wie  jede  Möglichkeit  der  Rückkehr  zu  geordneten  Zuständen  durch 
den  unerschöpflichen  Egoismus  der  Individuen  vernichtet  wird,  so 
ist  es  in  der  That  schwer  zu  begreifen,  dass  ein  solcher  Geistes- 
zustand zum  Besseren  gewendet  werden  soll.  Denn  das  Bessere 
heisst  leider  Resignation,  und  wo  wäre  so  viel  Einsicht  zusam- 
menzubringen, um  ein  Volk,  das  seit  Jahrzehnten,  ja  seit  Jahrhun- 
derten nur  mit  Hochmuth  und  Eigenliebe  genährt  worden  ist,  zur 
Entsagung  zu  bringen? 

Es  ist  zu  viel  System  in  diese  hochmüthigen  Vorstellungen  ge- 
bracht. Kein  Staatsmann,  kein  Gelehrter  kann  umhin,  wenn  er 
anders  seinen  Einfluss  sichern  will,  darauf  einzugehen.  Aber  die 
meisten  bedürfen  leider  gar  keiner  Verstellung  dazu,  um  sich  zu  diesen 
Lehren  zu  bekennen.     Es   ist  ihre  wahre  Herzensmeinung.     Man 
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lese  nur  dnmal  eine  Schrift,  wie  die  von  Paul  de  Jouvencel 
(L'AlIemagne  et  1e  droit  des  Gaules.  Paris  1867.)-  Kurz  nach  dem 
luxemburger  Handel  geschrieben,  predigt  sie  ohne  Umschweife  den 
Krieg  gegen  Deutschland,  und  zwar  vom  Standpunkte  eines  Libe- 
ralen. Die  Gallier  haben  die  Herrschaft  von  den  Römern  Über- 
kommen und  ihnen  gebührt  daher  Alles,  was^  einst  römisch  war. 
Cöln  und  Bonn,  Mainz  und  Trier  waren  römische  Städte,  folglich 
gehören  sie  von  Rechts  wegen  den  Franzosen.  Der  Autor  erinnert 
sich  wohl  daran,  dass  Frankreich  den  Namen  von  den  Franken  trSgt 
und  dass  dies  ein  deutsches  Volk  war.  Aber  „Gallien^  erlangte 
durch  sie  die  politische  Einheit,  während  sie  die  römische  Givili- 
satiou  überkamen,  und  —  Deutschland  blieb  barbarisch.  Das  ist 
und  bleibt  der  Refrain.  Wir  können  thuo,  was  wir  wollen,  wir 
sind  und  bleiben  Barbaren. 

Sollen  wir  nun  darüber  unaufhörlich  empfindlich  sein  und  mit 
gleicher  Münze  antworten?  Eine  kurze  Ueberlegung  lehrt,  dass  dies 
ganz  nutzlos  sein  würde.  Lassen  wir  Barbarei  Barbarei  sein,  und 
versuchen  wir  es,  auf  der  grossen  Rennbahn  der  humanen  Fort- 
schritte unsere  Goncurrenz  tapfer  durchzuführen.  Es  wird  dann  von 
selbst  das  Verständniss  auch  bei  unseren  Nachbarn  durchdringen, 
wovon  sich  in  der  That  schon  vor  dem  Kriege  mancherlei  erfreu- 
liche Kennzeichen  bemerkbar  machten.  Pflegen  wir  dieses  Verständ- 
niss und  lassen  wir  uns  dadurch  nicht  abschrecken,  dass  oft  genug 
auch  die  einsichtigsten  und  im  Uebrigen  liebenswürdigsten  Männer 
neben  Ausdrücken  der  grössten  Anerkennung  gegen  uns  ziemlich 
überraschende  Bemerkungen  über  die  Superiorität  der  gallischen 
Race  laut  werden  lassen. 

Manche  unserer  Gelehrten  gerathen  darüber  in  eine  Aufregung, 
als  sei  das  etwas  ganz  Unerhörtes  und  Unerträgliches.  Sie  kommen 
so  leicht  dahin,  auch  Aeusserungen,  die  gar  nicht  schlimm  gemeint 
sind,  höchst  übel  aufzunehmen.  Ich  erinnere  in  dieser  Beziehung 
nur  an  das  Wort:  La  chimie  est  une  science  frangaise,  womit  Hr. 
Ad.  Würtz  seine  Histolre  des  doctrines  chimiques  depuis  Lavoisier 
jusqu'^  nos  jours  (Paris  1868.)  einleitet,  und  welches  Hrn.  Kolbe 
Veranlassung  zu  einer  ebenso  geharnischten,  als  unwilligen  Ausein- 
andersetzung über  den  Zustand  der  Ghemie  in  Frankreich  gegeben 
hat.  Offenbar  hat  der  verdiente  und  in  hohem  Maasse  acbtungs- 
werthe  Dekan  der  Pariser  medicinischen  Facultät  nichts  weniger  beab- 
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sichtigt,  als  die  deutseben  Chemiker  zu  kränken.  .  Abgesehen  davon, 
dass  er  verschiedene  derselben  in  seiner  Schrift  mit  grösster  Aner- 
kennung erwähnt,  hat  er  in  seinem  grossen,  auf  Veranlassung  des 
Ministers  Duruy  erstatteten  Berichte  (Les  hautes  ^tudes  pratiques 
dansles  Universums  allemandes.  Paris  1870.  p.  12)  sehr  offen  seine 
Meinung  gesagt.  Dans  ces  derni^res  ann^es,  sagt  er,  la  science  a 
ä^  moins  cultiv6e  chez  nous  que  chez  nos  voisins.  Natürlich  be- 
merkt er,  dass  es  in  Frankreich  nicht  an  Genie  und  nicht  an  Män- 
Dern  fehle,  sondern  nur  an  Einrichtungen.  Aber  er  erklärt  doch 
geradezu  dem  Minister,  dass  alle  bisherigen  Versuche  ungenügend 
seieo,  und  fäbrt  dann  fort:  Un  nouvel  effort  doit  donc  ^tre  tent^ 
pouT  sanvegarder  l'avenir  scientifique  de  la  France.  Et  11  ne  faut 
pas  s y  tromper:  il  s'agit  ici  d'un  int6r6t  de  premier  ordre,  car  la 
?fe  intellectuelle  d'un  peuple  alimente  les  sources  de  sa  puissanco 
materielle,  et  son  rang  est  marqu^  aussi  bien  par  Tascendant  qu*il 
sait  prendre  dans  les  choses  de  Tesprit  que  par  le  nombre  et  la 
valeur  de  ses  d^fenseurs. 

Wahrscheinlich  wird  Hr.  Wttrtz,  der  bald  nach  der  Aufhebung 
der  Belagerung  von  Paris  durch  die  Commune  seinen  Platz  verloren 
hat,  inzwischen  eingesehen  haben,  dass  seine  Meinung  von  den  Ver- 
theidigern  Frankreichs  eine  eben  so  irrige  war,  wie  die  vieler  seiner 
Landsleute  über  die  fortdauernde  wissenschaftliche  Präponderanz  der 
französischen  Gelehrten.  Jedenfalls  ist  seine  Auffassung  von  der 
Wissenschaft  eine  derartige,  dass  man  sie  auch  diesseits  des  Rheins 
vollkommen  billigen  kann,  insbesondere  wird  jedermann  sich  leicht 
aus  der  Kenntnissnahme  seines  Berichtes  über  die  deutschen  natur- 
wissenschaniichen  Institute  überzeugen  können,  dass  er  mit  Aus- 
drücken der  höchsten  Achtung  von  den  Vorständen  dieser  Institute 
spricht  Bei  der  Beschreibung  des  chemischen  Laboratoriums  zu 
Leipzig  wird  unter  Anderem  auch  Hr.  Rolbe,  l'^minent  fondateur 
de  cet  Etablissement  scientifique,  mit  gebührender  HochschStzung 
genannt.  Eine  persönliche  Kenntniss  des  in  jeder  Beziehung  acht- 
baren Charakters  des  französischen  Chemikers  hStte  unseren  Lands- 
mann wahrscheinlich  vor  einer  Auffassung  bewahrt,  die  meiner 
Ansicht  nach  hauptsächlich  auf  der  irrthümlichen  Deutung  eines 
einzigen,  allerdings  leicht  missverständlichen  Satzes  beruht 

Männer  von  ähnlicher  Denkungsart,  wie  sie  Hr.  Würtz  dar- 
gelegt hat,  gibt  es  unter  der  jüngeren  Gelehrten-Generation  in  Frank- 
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reich  nicht  wenige,  und  ich  kann  nicht  einstimmen,  wenn  ein  an- 
derer deutscher  Naturforscher,  Hr.  Ecker  (Der  Kampf  um  das 
Dasein  in  der  Natur  und  im  Völlserleben.  Konstanz  18T1.  S.  28), 
die  Meinung  ausspricht,  der  wissenschaftliche  Stillstand  oder  Rück- 
schritt der  Franzosen  erstrecke  sich  auf  die  Mehrzahl  der  das  Wissen 
vom  Menschen  umfassenden  Disciplinen.  Es  mag  richtig  sein,  dass 
in  manchen  Zweigen  augenblicklich  „keine  wissenschaftliche  Grösse 
ersten  Ranges  da  ist,  zu  der  wir  hinaufschauen  könnten**;  dafür 
aber  findet  sich  ein  junges  Geschlecht  voller  Regsamkeit  und  Arbeits- 
lust, überaus  respectable  Leute,  von  denen  gewiss  nicht  wenige  eine 
wissenschaftliche  Zukunft  haben.  Was  sie  besonders  ziert,  ist  die 
gerechte  Anerkennung  der  „Barbaren". 

Hören  wir  einen  der  begabtesten  darunter,  Hrn.  Lora  in.  Er 
beginnt  seine  Darstellung  von  dem  Zustande  der  Wissenschaft  in 
dem  kaiserlichen  Frankreich  (De  la  r^forme  des  6tudes  m^dicales 
par  les  laboratoires.  Paris  1868.)  mit  folgendem  Avant-propos: 
Quiconque  voyagera  en  Allemagne  sera  frapp6  des  progris  que  fait, 
dans  ce  pays,  l'^tude  des  sciences  naturelles.  A  ce  sentiment  d  ad- 
miration  succ^dera  bientöt,  pour  un  Frangais,  un  sentiment  d'^mu- 
lation.  Dans  la  voie  scientifique,  TAUemagne  a  pris  le  pas  sur  la 
France:  c'est  lä  une  v6rit6  incontestable.  Les  Allemands  ne  laissent 
point  a  d'autres  le  soin  de  la  proclamer,  et  en  ceia  ils  n'imitent 
pas  notre  exemple,  en  ce  sens  que  nous  sommes  port^s  ä  admirer 
les  autres  et  ä  nous  d^nigrer  nous-m^mes.  Cette  disposition  de 
notre  caract^re  national  ne  serait  fächeuse  qu'autant  qu'elle  en- 
gendrerait  le  d^couragement  et  la  crainte  de  la  lutte.  11  n'en  est 
ainsi,  je  Tesp^re.  Pour  moi,  plus  j'admire  TAllemagne,  plus  je  d6- 
sire  que  la  France  se  pique  d'honneur  et  regagne  le  terrain  qu'elle 
semble  avoir  perdu  depuis  quelques  ann^es. 

Verfolgt  man  die  Auseinandersetzungen  des  Hrn.  Lorain  weiter, 
so  wird  gewiss  jedermann  in  Deutschland  befriedigt  sein  können 
von  dem  Maasse  der  Anerkennung,  welches  uns  und  unseren  Insti- 
tuten zu  Theil  wird,  und  auch  diejenigen,  welche  die  junge  Gene- 
ration Frankreichs  nicht  persönlich  kennen  und  lieben  gelernt  haben, 
werden  doch  zugestehen  müssen,  dass  mit  Männern  von  solcher 
Einsicht  und  zugleich  Offenheit,  wie  Hr.  Lora  in  sie  hier  darlegt, 
eine  Verständigung  leicht  sein  muss.  In  der  That  gehört  nichts 
weiter  dazu,  als  eine  gegenseitige  Auseinandersetzung  über  den  Na- 
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tionaJcbarakter.  Denn  in  dieser  Beziehung  begreift  auch  Hr.  Lora  in 
trotz  aller  Bewunderung,  die  er  gegen  die  deutsche  Wissenschaft 
begt,  durchaus  nicht,  worin  eigentlich  der  Grund  unserer  Empfind- 
lichkeit liegt  Ich  habe  seine  Einleitung  ganz  aufgenommen,  um 
seine  eigenen  Worte  ganz  unverändert  meiner  Erörterung  zu  Grunde 
zu  legen. 

Er  meint,  der  französische  Nationalcharakter  gehe  dahin,  die 
Fremden  zu  bewundern,  dagegen  die  Landsleute  anzuschwärzen  und 
herabzusetzen.  Wir  in  Deutschland  haben  bis  jetzt  die  gerade  ent- 
gegengesetzte Auffassung  gehabt.  Es  ist  uns  so  oft,  officieli  und 
nicht  officieli,  erklärt  worden:  la  France  marche  k  la  t^te  de  la 
ci^Wisation;  es  ist  so  beständig,  in  den  parlamentarischen  Debatten 
wie  in  der  Presse,  aus  diesem  Vordersatze  die  Forderung  abgeleitet 
worden,  das  französische  Prestige,  die  französische  Präponderanz 
fflflsse *aufrecht  erhalten  werden;  es'sind  von  allen  Regierungen  und 
Parteien  so  grosse  Anstrengungen  gemacht,  und  selbst  die  schwer- 
sten Opfer  an  Geld  und  Leuten  nicht  gescheut  worden,  um  auch 
in  äusserlich  erkennbarer  und  fühlbarer  Weise  diese  Präponderanz 
zur  Erscheinung  zu  bringen,  dass  es  in  der  Tbat  überraschend  klingt, 
wenn  jemand,  und  zumal  einer,  der  durchaus  wohlmeinend  gegen 
uns  gestimmt  ist,  den  Spiess  umdreht  und  uns  die  Eigentbümlich- 
keit  zusehreibt,  ruhmredig  zu  sein  und  die  Fremden  zu  missachten. 
Angesichts  der  allgemeinen  Zustimmung  zu  der  beabsichtigten  und 
als  selbstverständlich  erachteten  „Promenade  nach  Berlin^,  mit  der 
bis  auf  vereinzelte  Ausnahmen  das  ganze  Volk  den  gegenwär- 
tigen Krieg  beginnen  Hess,  dürfen  wir  doch  wohl  annehmen,  dass 
wir  uns  nicht  getäuscht  haben,  als  wir  vor  acht  Monaten  sagten 
(dies.  Archiv  Bd.  LI.  S.  3):  „Es  war  ein  Krieg  der  Unwissenheit, 
den  man  uns  ankündigte^,  und  weiterhin  (S.  5):  „Was  wir  be- 
kämpfen, ist  im  Wesentlichen  nichts  anderes,  als  Unwissenheit  und, 
was  daraus  folgt,  Unwahrheit,  Unsittlichkeit  und  Hof  fahrt". 

In  der  vorher  citirten  Schrift  hat  Hr.  de  Jouvencel,  den  wir 
deshalb  citiren,  weil  er  uns  als  ein  wahrer  Repräsentant  des  fran- 
zösischen Nationalcharakters  erscheint,  mit  grösster  Kaltblütigkeit 
aoseinandergesetzt,  dass  Deutschland  nicht  selbständig  sein  dürfe. 
Nous  ^tablirons  que  l'autonomie  germanique  ne  peut  ^tre  admise 
de  ce  c6t^  du  Rhin.  Er  ist  sich  ganz  klar  darüber,  dass  diese  Ab- 
sieht etwas  für  uns  Verletzendes  hat.     Denn  er  setzt  hinzu:  Nous 
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savons  bien  que  notre  langage  et  la  nettet^  de  ce  sommaire  parai- 
tront  exorbitants  aux  personnes  charg6es  de  traiter  les  qüestions 
internationales  dans  les  chancelleries;  mais  nous  n'äcrivons  pas  pour 
les  diplomates,  nous  6crivons  pour  nos  simples  concitoyens.  Man 
kann  von  ihm  jetzt  sagen,  was  der  schwäbiscbe  Dichter  von  dem 
verfluchten  Könige  sagte:  „Und  was  er  schrieb,  war  Blut." 

Auch  Hr.  de  Jouvencel  hat  gelegentlich  ganz  anerkennende 
Worte  für  uns.  Aber  wenn  wir  unser  Recht  geltend  machen,  wenn 
wir  die  Herren  im  eigenen  Hause  sein  wollen,  dann  verletzen  wir 
das  französische  Prestige,  und  man  erklärt  uns  ohne  Weiteres  den 
Krieg.  Wie  ist  eine  solche  Stimmung  des  NationalgefQhls  möglich 
geworden?  Mögen  sich  doch  Hr.  Lorain  und  seine  Freunde  dar^ 
über  nicht  täuschen.  Sicherlich  war  es  nicht  die  Bewunderung  gegen 
uns,  welche  den  Krieg  vorbereitete.  Wir  wollen  nicht  darüber  dis- 
cutireuy  wer  den  eigentlichen  Kriegsausbruch  zu  verschulden  hat. 
Aber  die  Vorbereitung  dazu  lag  in  der  anwachsenden  Verstimmung 
des  Nationalgefühls  darüber,  dass  an  der  Grenze  Frankreichs  ein 
mächtiges  Volk,  das  lange  zerrissen  und  in  seiner  Zerrissenheit  ohn- 
mächtig gewesen  war,  sich  zur  Einheit  rüstete.  Und  dass  man 
sich  die  Kriegserklärung  gefallen  liess,  ja  dass  sie  eine  fast  fana- 
tische Begeisterung  hervorrief,  das  kam  nicht  daher,  dass  die  Fran- 
zosen uns  bewunderten  und  sich  selbst  herabsetzten,  sondern  daher, 
dass  sie  uns  für  Barbaren  hielten  und  uns  danach  behandelten, 
dass  sie  sich  für  das  auserwählte  Volk  hielten  und  danach  die  For- 
derung an  uns  stellten,  uns  ferner  von  ihnen  als  Rohmaterial  be- 
handeln zu  lassen.  Darüber  sind  wir  seit  Langem  vollständig  unter- 
richtet; hat  es  doch  seit  Decennien  nicht  an  Erinnerungen  gefehlt, 
welche  in  uns  das  Bewusstsein  dieser  Anmaassung  wach  erhielten. 

Neil  war  uns  in  der  jetzigen  Bewegung  nur,  bis  zu  welchem 
Grade  die  Deterioration  des  französischen  Nationalcharakters  in  Be- 
ziehung auf  das  innere  Volksleben  fortgeschritten  ist.  Insofern  hat 
Hr.  Lora  in  ofi'enbar,  wenngleich  vielleicht  nicht  genau  in  dem  von 
ihm  gemeinten  Sinne,  das  Richtige  getroffen,  wenn  er  es  als  eine 
Eigenthümlichkeit  seiner  Nation  bezeichnet:  de  d^nigrer  nous-m£mes. 
In  der  That,  es  ist  entsetzlich,  die  geringschätzige  und  wegwerfende 
Art  zu  sehen,  mit  der  in  Frankreich,  nicht  blos  vom  Pöbel,  son- 
dern in  der  That  von  jedermann,  diejenigen  behandelt  werden, 
welche  der  öffentlichen  Kritik  verfallen.    Jede  Schlechtigkeit  wird 
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ihnen  nachgesagt,  und,  wer  eben  noch  in  höchstem  Ansehen  stand, 
der  findet  sich  im  Handumdrehen  verachtet,  an  Eigenthum,  Freiheit 
und  Leben  bedroht.  Wir  hätten  es  wissen  können,  dass  das  Kaiser- 
thum  eine  mindestens  eben  so  starke  moralische  Zerrüttung  hervor- 
gebracht hat,  wie  das  Rönigthum  von  ehedem.  Und  doch  war  es 
neu  und  überraschend  für  uns,  diese  Zerrüttung,  welche  bis  dahin 
mehr  in  den  Erscheinungen  des  Privatlebens  und  der  niederen  Cef- 
feotlicbkeit  hervorgetreten  war,  plötzlich  als  den  Charakter  des  ge- 
sammten  Staates  anerkennen  zu  müssen,  und  es  ist  nichts  weniger 
als  ermutbigend  für  die  Zukunft  unserer  Beziehungen  mit  unseren 
Nachbarn,  dass  dieselbe  Art  der  ßeurtheilung,  welche  zwischen 
Paris  und  Versailles  Sitte  geworden  ist,  auch  auf  uns  angewendet 
wird.  Nachdem  man  sich  während  des  Krieges  daran  gewöhnt  hatte, 
unsere  Krieger  als  Räuber  uM  Diebe  anzuschwärzen,  und  dann 
diese  Bezeichnungen  auf  die  ganze  Nation  auszudehnen,  trägt  man 
gegenwärtig  kein  Bedenken,  dieselbe  Terminologie  auch  auf  die  deut- 
schen Gelehrten  zu  übertragen. 

Ein  neueres  Beispiel  hat  diese  Methode  mir  persönlich  in  recht 
fühlbarer  Weise  nahegebracht.  Ein  Lyoner  Journal,  le  Salut  public 
(1871.  IGavril.  No.  106)  enthält  folgenden  Arükel: 

„M.  le  professeur  A.  Chauvin  a  ouvert  hier  son  cours  de 
Physiologie  k  l'Ecole  de  m^decine,  en  pr^sence  d'une  assistance 
nombreuse  d'61^ves  et  de  m^decins. 

Le  savant  et  sympathique  professeur  a  commenc^  la  s6rie  de 
ses  legons  par  une  allocution  non  moins  patriotique  que  scientifique, 
qai  a  vivement  ^mu  lauditoire. 

Apres  avoir  donu^  lecture  de  Tarticle  que  M.  le  professeur 
ägr6g6  M.  Bernheim,  de  la  Facult6  de  m^decine  de  Strasbourg,  a 
consacre  dans  le  Salut  public  ä  la  memoire  de  M.  le  docteur  Küss, 
maire  de  Strasbourg  et  professeur  a  Ir  Facult^  de  medecine  de  cette 
vJlIe,  M.  A.  Chauvin  a  rev^I^  un  fait  trop  g6n^ralement  ignor6. 

II  nous  a  appris  que  le  fameux  professeur  berlinois,  Forgueü 
de  l'Allemagne  savante,  Rudolph  Wirchow,  a  6i^  €\h\e  du  pro- 
fesseur Küss.  Or,  le  professeur  Küss,  d^s  1847,  publiait  un  petit 
opuseule  sur  rinflammation  des  Os,  oü  se  trouve  toute  la  doc- 
tnne  de  la  Pathologie  cellulaire,  cette  grande  r^v^lation  ou 
r^voluüon  biologique  dont  M.  Rudolph  Wirchow  passe  pour  ^re 
le  p^re  legitime. 
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Jamais,  il  est  vrai,  M.  le  Prussien  Rudolph  Wirchow  n'a  cit£ 
soQ  mattre,  M.  Küss,  savant  modeste  autaut  que  profond.  II  l'a 
Y016,  il  l'a  pill^,  —  ä  la  prussienne,  —  et  il  n'a  pas  eu  le  coeur 
de  lui  faire  la  part  de  ses  travaux.  II  est  vrai  que  lui  faire  cette 
part,  c'ötait  beaueoup  lui  laisser,  et  cela  n'est  pas  daos  les  usages 
prussiens,  ni  en  science,  ni  en  guerre/^ 

Ich  könnte  darauf  einfach  erwidern,  dass  diese  Revelationen 
von  Anfang  bis  zu  Ende  .erlogen  seien.  Denn  jedermann,  der  sich 
die  Mühe  gibt,  die  Quellen  nachzusehen,  wird  sich  sofort  überzeugen, 
dass  auch  nicht  ein  Körnchen  von  Wahrheit  darin  ist.  Aber  es 
wäre  zu  viel  verlangt  von  einem  französischen  Professor  gewöhn- 
lichen Schlages,  auf  ausserfranzösische  Quellen  zurückzugehen.  Was 
hat  ein  Franzose  nöthig,  die  fremde  Literatur  zu  kennen?  Ich  will 
daher  gern  annehmen,  dass  Hr.  Chauvin  seine  unwahren  Behaup- 
tungen nicht  „wissentlich  und  absichtlich^,  sondern  in  voller  Un- 
wissenheit und  in  gutem  Glauben  aufgestellt  hat,  und  ich  will,  dieser 
Voraussetzung  entsprechend,  die  Thatsachen  herstellen,  um  diaran 
zu  zeigen,  wie  weit  diese  naive  Unverschämtheit  geht. 

Erstlich  war  ich  nicht  Eleve  von  Küss.-  Keinen  Theil  meiner 
Studien  habe  ich  in  Strasburg  gemacht,  vielmehr  bin  ich  zum  ersten 
Male  im  Jahre  1861  einige  Tage  in  Strasburg  gewesen.  Allerdings 
bin  ich  damals  in  nähere  Beziehungen  zu  dem  ebenso  liebenswür- 
digen, als  verdienten  Manne  getreten,  den  ich  schon  längst  schätzen 
und  verehren  gelernt  hatte.  Meine  Vorlesungen  über  Gellularpatho- 
logie  sind  irn  Jahre  1858  veröffentlicht  worden.  Von  einer  münd- 
lichen Ueberlieferung  des  Hrn.  Küss  an  mich  konnte  also  keine 
Rede  sein. 

Zweitens  bin  ich  einer  der  wenigen,  vielleicht  fast  der  einzige 
deutsche  Autor  gewesen,  der  den  literarischen  Verdiensten  des  Hrn. 
Küss  rechtzeitig  Anerkennung  gezollt  hat.  Dass  dies  jemals  in 
Frankreich  der  Fall  gewesen  wäre,  ist  mir  nicht,  bekannt. 
Wäre  es  der  Fall,  und  hätte  Hr.  Chauvin  Recht  mit  der  Behauptung, 
die  Cellularpathologie  stamme  eigentlich  von  Küss,  so  sollte  aian 
meinen,  es  wäre  ganz  unnöthig  gewesen,  gegen  die  Ansicht  anzu- 
kämpfen, ich  sei  der  legitime  Vater  der  Cellularpathologie.  Hr. 
Chauvin  behauptet,  ich  hätte  Küss  nie  citirt,  gleichsam  als  ob  er 
wüsste,  wen  oder  was  ich  citirt  habe.  Sollte  er  jedoch  Neigung 
haben,  sich  davon  zu  überzeugen,  so  will  ich  ihm  eine  Reihe  von 
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Stellen  hersetzen,  in  denen  ich  den  Strasburger  Pathologen,  zum 
Tbeil  ganz  eingehend,  erwähnt  habe.  Er  vergleiche  dieses  Archiv 
1847.  I.  121.  147.  223.  1852.  IV.  311.  Handbuch  der  Speciellen 
Pathol.  u.  Therapie  1854.  I.  46.  55. 

Drittens  hat  KÜSS  meines  Wissens  niemals  etwas  veröfifentlicht, 
was  der  Geliularpathologie  auch  nur  ähnlich  sähe,  und  ich  erwarte 
erst  von  Hrn.  Chauvin  den  Nachweis,  was  ich  ihm  gestohlen  habe 
und  wo  dasjenige  steht,  was  ich  ihm  gestohlen  haben  soll.  Er  spricht 
nach  dem  Salut  public  von  einem  petit  opuscule  sur  i'inflammation 
des  OS,  welches  Küss  d^s  1847  veröffentlicht  haben  soll.  Ich  muss 
es  dahin  gestellt  sein  lassen ,  ob  ein  solches  Werkchen  jemals  er- 
schienen ist.  Die  kleine  Schrift  von  KUss,  welche  ich  wiederholt 
ebrenvoll  citirt  habe,  hat  den  Titel:  De  la  vascularitö  et  de  Tinflam- 
znatjon.  Strasb.  1846.  Sie  behandelt  auf  56  Seiten  allerdings  aus- 
schliesslich die  Frage  der  Entzündung  und  sie  fasst  auf  p.  46  die 
Resultate  in  7  Sätzen  zusammen,  von  denen  kaum  ein  einziger  mit 
den  von  mir  in  der  Geliularpathologie  aufgestellten  übereinstimmt. 
Der  hauptsächlichste  ist  der  zweite,  welcher  folgendermaassen  lautet: 
Au  point  de  vue  anatomique  (organique),  Tinflammation  consiste  en 
un  double  ph^nomene:  disparition  du  tissu  normal,  Organisation  du 
plasma  en  tissu  iuflammatoire.  Nun  weiss  jeder,  der  die  Geliular- 
pathologie auch  nur  flüchtig  studirt  hat,  dass  der  Grundgedanke 
derselben  eben  der  celluiare  ist,  dass  ich  demgemäss  jede  Organi- 
sation  von  Plasma  (d.  h.  von  extracellularem  Blastem)  als  solchem 
leugne,  vielniehr  alle  krankhaften  Vorgänge  auf  die  Zellen  selbst 
und  nicht  auf  irgendwelche  Bildungsflüssigkeiten  zurückführe. 

Nichtsdestoweniger  hat  die  Schrift  von  Küss  ein  unbestreit- 
bares und  bleibendes  Verdienst.  Er  hat  zuerst  die  Aufmerksam- 
keit auf  die  Entzündungen  der  gefässlosen  Tbeile  gerichtet  und  ob- 
wohl er  diese  letzteren  in  einer  unzulässigen  Weise  vermehrt  hat, 
indem  er  auch  das  Knochen-  und  das  Zellgewebe  als  gefässlos  an- 
sprach, so  hat  er  doch  Gesichtspunkte  gefunden,  welche  eine  dau- 
ernde Bedeutung  haben.  Namentlich  ist  er  es  gewesen,  welcher 
eine  gewisse  Unabhängigkeit  der  Diffusionsströmungen  innerhalb  der 
Gewebe  von  der  Blutströmung  und  das  Verschwinden  (die  Resorption) 
gewisser  Bestandtheile  der  Gewebe  im  Beginn  der  Entzündung  nach- 
gewiesen hat.  Dies  gilt  namentlich  von  der  Entzündung  der  Knochen. 
Aber  das  Alles  hat  so  wenig  mit  der  Gellulartheorie  zu  thun,  dass 
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KÜSS  von  zelligen  Elementen  des  Knochens  und  des  Bindegewebes 
Überhaupt  gar  nicht  spricht.  Auch  konnte  er  dies  nicht  füglich, 
da  ich  erst  im  Jahre  1851,  tlso  5  Jahre  später,  die  Existenz  von 
Zellen  im  Bindegewebe  und  im  Knochen  nachgewiesen  habe.  Nie- 
mand hatte  daher  weniger  Grund,  sich  über  mich  zu  beklagen, 
als  Küss,  und  er  selbst  hat  dies  auch  so  wenig  gethan,  dass  er 
vielmehr  seine  besten  Schüler,  unter  Anderen  Hrn.  Beruh eim  mir 
zuschickte,  um  ihre  Ausbildung  unter  meiner  Leitung  zu  veryoll- 
ständigen.  Ja,  er  hat  bis  zu  seinem  beklagenswerthen  Tode  mir 
eine  solche  Zuneigung  bewahrt,  dass  sein  Freund  und  Nachfolger, 
der  gegenwärtige  provisorische  Maire  von  Strasburg,  Hr.  Klein, 
mir  gegenüber  noch  vor  wenigen  Tagen  dieselbe  unau^efordert 
bezeugt  hat. 

Es  scheint  mir  daher,  dass  Hr.  Chauvin  keinerlei  anderen 
Grund  zu  seinem  schmählichen  Angriffe  gehabt  haben  kann,  als 
böse  Leidenschaft.  Er  wagt  es  von  mir  zu  sagen:  il  Ta  vol£,  11 
Ta  pill^,  wahrscheinlich  nur,  um  eine  Folie  zu  der  generellen  Be- 
schimpfung zu  finden,  die  er  hinzufügt:  k  la  prussienne.  Nachdem 
der  Chauvinismus  zu  einer  Niederlage  geführt  hat,  wie  noch  keine 
andere  Nation  sie  erduldet  hat,  greift  er  zu  den  verächtlichsten 
Mitteln  der  Verdächtigung  und  Verunglimpfung.  Dass  dem  Hrn. 
Chauvin  der  Chauvinismus  im  Blute  steckt,  ist  begreiflich;  viel- 
leicht handelt  es  sich  bei  ihm  um  eine  direct  hereditäre  Krankheit. 
Aber  dass  man  es  in  Frankreich  wagen  kann,  in  so  handgreiflicher 
Weise  öffentlich  wahrhaft  unsittliche  Handlungen  gegen  Fremde  zu 
begehen,  und  dass  dies  für  patriotisch  gilt,  das  wird  doch  nur  be- 
greiflich, wenn  man  berücksichtigt,  dass  die  Missachtung  gegen  die 
Fremden  und  die  Selbstbewunderung  in  Frankreich  so  lange  Jahre 
in  anerkannter  Wirksamkeit  bestanden  haben. 

Wenn  ich  mich  nicht  täusche,  so  erklärt  sich  dies  zum  grossen 
Theil  aus  der  Präponderanz  der  französischen  Sprache.  Einerseits 
hatte  diese  Präponderanz  die  Folge,  dass  sich  ein  Franzose  des 
Studiums  einer  jeden  anderen  Sprache  und  Literatur  entschlagen 
konnte,  da  er  sicher  war,  überall  gebildete  Leute  zu  finden,  die 
französisch  verstehen;  andererseits  konnte  er  sicher  sein,  dass  in 
die  französische  Literatur  das  Meiste  von  dem  gar  nicht  überging, 
was  im  Auslande  gegen  Franzosen  geschrieben  oder  gesprochen 
wurde.    Er  lebte  daher  einerseits  in  einer  gewissen  stillvergnügten 
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Unwissenheit  fort  und  konnte  andererseits  mit  einer  gewissen  Sicher« 
heit  darauf  reebneo,  vor  fremden  Angriffen  scheinbar  gesichert  zu 
seio  und  die  schwersten  Angriffe  ungestört  ausfahren  zu  dürfen.  Nur 
die  Engländer  wurden  mit  etwas  mehr  Achtung  behandelt.  Aber 
aach  sie  waren  vor  dem  nationalen  Neide  nicht  sicher. 

Es  liesse  sich  darüber  viel  erzählen.  Ich  will  nur  an  ein 
neueres  Beispiel  erinnern.  In  der  Sitzung  vom  26.  August  1855 
hielt  Trousseau,  einer  der  wenigen,  die  fremdes  Verdienst  zu 
ehren  wussten,  in  der  Acad^mie  de  m^decine  den  ersten  Vortrag 
über  die  kurz  vorher  entdeckte  Addison'sche  Krankheit.  Er  theilte 
einen  von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  mit  und  gab  eine  Ueber- 
»cht  der  Fälle  von  Addison.  Darauf  entstand  eine  Debatte,  die 
in  dem  sehr  viel  später  erschienenen,  officiellen  Berichte  starke 
Censurscfanitte  erfahren  hat  (Bullet,  de  Tacad.  imp^r.  de  m6d.  T.XXI. 
No.23.  p.  1055).  Es  heisst  daselbst:  M.  Gibert  n'a  pas  appris 
Sans  surprise  qu'un  m^decin  ait  pu  recueillir  un  aussi  grand  nombre 
dexemples  d'une  semblable  alt^ration  dans  la  coioration  de  la  peau, 
lorsqu'on  sait  combien  les  alt^rations  de  ce  genre  sont  rares.  Ge- 
pendant  sa  surprise  diminue  en  considörant  que  ces  faits  ont  M 
recueillis  k  l'6tranger.  Darauf  heisst  es  weiterhin:  M.  Trousseau 
regrette  que  K.  Gibert  ait  eru  devoir  jeter  une  sorte  de  difa- 
veur  ou  de  suspicion  sur  les  recherches  qui  viennent  de 
l'^tranger.  Die  Sache  muss  aber  viel  schlimmer  gewesen  sein, 
denn  die  Union  m^dicale  (1855.  No.  104.  p.  416)  lässt  Trousseau 
in  ihrem,  unmittelbar  nach  der  Sitzung  erschienenen  Berichte  fol* 
gendermaassen  sprechen:  M«  Gibert  accueille  d^favorablement  les 
d6coavertes  qui  nous  viennent  de  l'ötranger.  Gette  m^fianoe  prend 
sa  souree  dans  un  sentiment  de  patriotisme  fort  louable  assur^ment. 
Mais  ce  sentiaient  ne  doit  pas  nous  empöcber  de  rendre  justice  h 
i^os  coiligues  d'outriß-Manche,  il  ne  doit  pas  nous  faire  oublier  quel 
prodigieux  Service  nous  a  rendu  la  d^couverte  de  Bright,  par  exemple. 
Geox  qui  appellent  notre  attention  sur  des  maladies  que  nous  ne 
coonaissons  pas,  ces  maladies . fussent^elles  incurables,  comme  la 
loaladie  de  Bright  elle-mime  Test  presque  toujours,  ceux-lä  ont  droit 
i  la  reconnaissanee  de  tous  les  m^decins.  Or,  il  s'agit  d'Addison, 
collegue  et  coUaborateur  de  Bright;  c'est  en  explorant  fr^quemment 
les  reins  pour  y  d^couvrir  les  l^sions  de  Talbuminurie  chronique 
qu*il  a  €\€  amen^  k  Studier  les  l^sions   des  capsules  surr6nales. 

Ar«biT  f.  pathol.  Anat.   Bd.  Lm.   Hft.  1.  2 
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Die  Vertheidigung  von  Trousseau*  ist  gewiss  sehr  ehrenrollf  aber 
dass  überhaupt  in  öffentlicher  Sitzung  der  Akademie  ein  so  unver- 
schämter Angriff  und  zwar  blos  unter  dem  Prätext,  dass  es  einem 
Fremden  (Barbaren)  gelte,  möglich  war,  zeichnet  die  Situation  deut- 
lich genug.  Ja,  ein  anderer  Franzose,  Hr.  Imbert-Gourbeyre, 
professeur  suppl^ant  k  TEcole  de  m^decine  de  Glermont-Ferrand, 
ging  bald  nachher  noch  einen  Schritt  weiter.  Er  suchte  naAzu- 
weisen,  dass  die  Addison'sche  Krankheit  unter  dem  Namen  des  Melas 
Icterus  eigentlich  längst  bekannt  gewesen  sei  und  dass  Addison 
nur  das  Verdienst  habe,  sie  von  dem  Icterus  getrennt  zu  haben. 
A  ce  titre,  sagt  er  (Moniteur  des  höpit.  1856.  Sept.  p.  884),  il  n'y 
a  nul  inconv^nient  k  d^corer  i'ict^re  noir  du  nom  du  m^decin  an- 
glais.  Ge  que  nous  avons  fait  pour  M.  Bright,  nous  le  ferons 
aussi  pour  M.  Addison,  son  coll^gue  k  Thöpital  de  Guy.  Mais 
c'est  accroltre  singuliirement  la  dette  de  TAngleterre  k  notre  £gard, 
tant  sur  les  champs  de  bataille  que  sur  les  champs  de  la  pathor 
logie.    Nous  en  sera-t-elle  reconnaissante?   That  is  the  question. 

Kann  es  eine  unverschämtere  Fragestellung  geben?  indem  man 
Gerechtigkeit  gegen  Fremde  übt,  fragt  man,  ob  sie  auch  erkenntlich 
sein  werden.  Dies  ist  so  urfranzösisch,  dass  es  vielleicht  in  keiner 
anderen  Literatur  analoge  Beispiele  gibt.  Es  lässt  sich  viel  erzählen 
von  der  crassen  Ungerechtigkeit  der  Engländer  gegen  Foreigners, 
und  ich  könnte  aus  eigener  Erfahrung  mit  höchst  wunderbaren  Bei- 
spielen aufwarten.  Aber  dass  man,  wenn  man  gerecht  ist,  dafür 
eine  Art  von  Nationaldank  von  dem  anderen  Volke  erwartet,  das 
dürfte  doch  wohl  Schwerlich  je  in  England  vorgekommen  sein.  Die 
Deutschen  haben  endlich  begriffen,  was  die  Engländer  und  Fran- 
zoeeu  längst  allgemein  angenommen  haben,  dass  auch  die  Wissen- 
schaft eine  nationale  Bedeutung  hat,  aber  fireilich  nicht  in  dem  Sinne, 
dass  jede  Nation  sie  in  exclusiver  Weise  für  sich  ausbeuten-  soU. 
Vielmehr  soll  jede  Nation  nach  ihren  besonderen  Anlagen  die  Wis- 
senschaft fördern  und  sodann  die  Ergebnisse  in  die  der  Menschheit 
gemeinsame  Schatzkammer  abliefern.  Daher  ist  uns  die  Wissen* 
schalt  ihrem  Wesen  nach  human  mnd  nur  ihrer  Form  nach  national, 
und  wir  wissen  wohl  zu  unterscheiden  zwischen  der  ausschliesslich 
nationalen  Politik  und  der  allgemein  humanen  Wissenschaft  In 
Frankreich  dagegen  scheint  diese  Unterscheidimg  ^ner  bleibe  der 
besteh  Köpfe  noch  nicht'  geläufig  zu  sein. 
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In  der  Tbat  bat  eioe  grössere  Zahl  der  auffKlligslen  ThatsaGbaD 
der  neuesten  Zeit  dargethan,  wie  weit  die  Verwirrung  in  dieser  B^ 
Ziehung  gebt.  Ich  will  nicht  sprechen  von  dem  yiel  djscutirten  Briefe 
des  Hrn.  Pasteur,  mit  dem  er  ein  Bonner  Ehren-Diplom  zurUckr 
geschickt  hat,  und  zwar  deshalb  nicht,  weil  ich  die  Art  beklage.  In 
welcher  man  dem  so  hoch  verdienten  Manne  von  Bonn  aus  geant- 
wortet und  ihn  dadurch  noch  mehr  gereizt  hat.  Aber  ich  kann 
nicht  schweigend  hinweggehen  .über  den  erstaunlichen  Antrag  des 
Hrn.  Bdhier  in  der  Acadämie  de  m^decine,  welcher  dabin  ging, 
die  Namen  aller  dem  norddeutschen  Bunde  angehöriger  Mitglieder 
aus  den  Listen  der  Akademie  zu  streichen.  Ueber  die  Einzelheiten 
dieser  Verhandlung  liegt  mir  augenblicklich  nur  der  Bericht  der 
Medieal  Times  and  Gazette  (1871.  April.  No.l083.  p.  369)  vor  und 
ich  will  daher  auf  dieselbe  nicht  näher  eingehen,  um  so  weniger, 
als  ich  hoffe,  dass  die  Majorität  d^r  Akademie,  welche  schliesslich 
dea  Antrag  durch  eine  in  sehr  gereiztem  Tone  gehaltene,  motivirte 
Tagesordnung  beseitigte,  durch  das  gegenwärtige*  Bombardement  von 
Paris  zu  einer  anderen  Auffassung  von  den  nothwendigen  Folgen 
eioer  jeden  Rriegführung  gekommen  sein  wird.  Aber  ich  kann  doch 
nicht  umbin,  auf  die  ganz  anomale  Richtung  des  Denkens  aufmerk- 
sam zu  machen,  welche  aus  diesem  Antrage  und  den  ErklUrungen 
mehrerer  Mitglieder  der  Akademie  hervorleuchtet. 

Wahrscfaeinlich  hat  keiner  der  norddeutschen  Gelehrten,  welche 
correspondirende  oder  auswärtige  Mitglieder  der  Akademie  sind,  um 
diese  Ehre  petitionirt.  Ich  für  meinen  Theil  muss  wenigstens  er- 
klären, dass  sie  mir  ohne  irgend  welches  Zuthun  meinerseits  dar- 
geboten worden  ist.  Ich  habe  sie  mit  gebührendem  Danke  ent- 
gegengenommen, obwohl  die  Akademie  damals  den  Namen  der 
kaiserlichen  trug  und  es  mir  recht  imangenehm  war,  mit  etwas 
»Kaiserlicbem^  iü  Beziehung  zu  kommen.  Aber  es  war  meiner 
Meinung  nach  eine  reia  wissenschaftliche  Auszeichnung  und  ich 
unterdrückte  meine  politischen  Bedenken.  Wenn  man  mir  jetzt  aus 
politischen  Gründen  einen  wissenschaftlichen  Titel  entzogen  hätte, 
so  hätte  leb  es  natürlich  mit  philosophischer  Ergebung  hingenomnien, 
deaa  die  eigentliche  Auszeichnung  liegt  in  der  Ertheilung,  nicht  in 
der  Führung  des  Titels,  Aber  ich  würde  eine  Maassregel  herzlich 
bedauert  haben,  weldie  4abin  führt,  das  einzige  Band,  welches 
Frankreich,  und  Deutschland  noch  zusammenhält,  das  Band  der  ge- 
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meinsamen  geistigen  Interessen  auch  noch  zerrissen  zu  seben.  Nicbt 
mit  Unrecht  hat  der  Berichterstatter  der  Akademie,  Hr.  B^clard 
darauf  hingewiesen,  dass  die  zur  Proscription  vorgeschlagenen  Per- 
sonen fast  durchweg  Opponenten  des  Krieges  und  ehrliche  Freunde 
des  Friedens  sind.  Aber  selbst  wenn  wir  Alle  als  Politiker  Freunde 
des  Krieges  wären,  würde  dies  ein  ausreichender  Grund  gewesen 
sein,  unsere  wissenschaftlichen  Titel  zu  revociren?  Was  bat  das 
wissenschaftliche  Verdienst  mit  der -politischen  Stellung  des  Mannes 
zu  tbun?  Würde  ein  solches  Vorgehen,  wie  es  Hr.  B^hier  der 
Akademie  gegen  die  Fremden  vorgeschlagen  hat,  nicbt  ein  höchst 
gefShrlicbes  Präcedens  für  schlechte  Regierungen  gewesen  sein,  unter 
dem  Verwände  der  politischen  Gefährlichkeit  verdiente  Gelehrte  von 
Staatsstellungen  fern  zu  halten  oder  gar  daraus  zu  entfernen?  Mangel 
an  Patriotismus  bei  einem  Manne  der  Wissenschaft  —  wie  leicht 
lässt  sich  eine  solche  Combination  entdecken?  Und  die  Geschichte 
der  französischen  Wissenschaft  ist  nicht  so  arm  an  Beispielen  der- 
artiger Conflicte,  dass  ich  es  nöthig  hätte,  sie  besonders  zu  er- 
wähnen. 

Ich  bekenne,  dass  es  zuweilen  recht  schwer  ist,  die  wissen- 
schaftlichen Beziehungen  ungetrübt  zu  erhalten,  wenn  starke  politi- 
sche Gegensätze  hervortreten.  Ich  kann  auf  einen  neueren  Fall 
verweisen,  wo  gerade  die  französischen  Gelehrten  uns  Deutschen  es 
recht  schwer  machten,  unsere  Geduld  zu  bewahren.  Es  war  dies 
1869  bei  Gelegenheit  des  internationalen  Congresses  für  prähisto- 
rische Archäologie  zu  Kopenhagen.  Hr.  de  Quatrefages  hat  dar- 
über in  der  R^vue  des  deux  raondes  vom  15.  April  und  1.  Mai  1870 
berichtet.  Obwohl  kein  Mann  der  activen  Politik,  hat  der  berühmte 
Naturforscher  doch  einen  grossen  Theil  seines  Berichtes  dem  Ver- 
hältnisse zwischen  Dänemark  und  Deutschland  gewidmet.  Mit  Recht 
stolz  darauf,  dass  die  französische  Sprache  als  die  officielle  Sprache 
des  Congresses  anerkannt  war,  schildert  er  die  sympathischen  Ge- 
fühle  der  französischen  Congressmitglieder,  die  ungerechte  Unter- 
drückung des  kleinen  Staates,  den  ungemessenen  Ehrgeiz  Deutsch- 
lands und  die  wachsende  Eifersucht  Frankreichs.  Er  erzählt  jedoch 
nicht,  dass  trotz  des  internationalen  Charakters  des  Congresses  manche 
der  französischen  Gelehrten  keine  Gelegenheit  vorübergehen  Hessen, 
den  Sympathien  Frankreichs  im  Beisein  der  Deutschen  offenen  Aus* 
druck  zu  geben,  ja  dass  sogar  einmal  inmitten  der  versammeltea 
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Congressmitglieder  durch  einen  Franzosen  ein  Toast  auf  die  Allianz 
Frankreichs  und  Dänemarks  ausgebracht  und  eben  nur  noch  durch 
einen  deutschen  Toast  auf  die  allgemeine  Allianz  aller  Nationen  be- 
seitigt wurde.  Gewiss  war  es  sehr  peinlich  für  uns  Deutsche,  zu 
sehen,  dass  selbst  die  französischen  Republikaner,  wie  Hr.  Henri 
Martin  durch  kein  Argument  dahin  gebracht  werden  konnten,  zu 
begreifen,  wie  gefährlich  es  sei,  den  Krieg  zwischen  Deutschland 
und  Frankreich  zu  schüren.  Hätten  sie  ahnen  können,  wie  bald 
dieser  Krieg  da  sein ,  welches  Unglück '  derselbe  für  ihr  Land  her- 
beiführen und  welche  Rolle  Dänemark  in  demselben  spielen  würde, 
so  würden  sie  begriffen  haben,  wie  nützlich  es  ist,  Wissenschaft 
und  Politik  aus  einander  zu  halten.  Die  Politik  scheidet,  die 
Wissenschaft  verbindet  die  Nationen,  und  wehe  denen, 
welche  dieses  Band  zerschneiden  I 

Möchten  die  vorstehenden  Bemerkungen  dazu  beitragen,  den 
Weg  zur  Versöhnung  zu  ebnen!  Sie  sind  ehrlich  und  offen,  und 
sie  werden  vielleicht  deswegen  hie  und  da  verletzen.  Aber  man 
gelangt  zu  keiner  wahren  Versöhnung  ohne  offene  Verständigung, 
und  man  muss  es  mit  der  Offenheit  wagen,  auf  die  Gefahr  hin,  zu 
verletzen.  Es  ist  nicht  das  erste  Mal,  dass  ich  diesen  Weg  betrete, 
und  es  ermuthigt  mich  die  Erfahrung,  dass  meine  früheren  Versuche 
nicht  vergeblicbe  waren.  Ich  hatte  in  der  That  viele  Freunde  in 
Frankreich  gewonnen  und  ich  durfte  hoffen,  dass  auch  meine  Be- 
ziehungen etwas  dazu  beitragen  würden,  so  manches  Vorurtheil  zu 
brechen,  welches  in  Frankreich  gegen  uns  besteht.  Diese  Vorur- 
theile  erhalten  sich,  weil  man  die  moderne  Entwickelung  Deutsch- 
lands nicht  begreift  und  uns  immer  noch  wie  blosse  Träumer  und 
Speculanten  betrachtet.  Man  ist  zu  lange  daran  gewöhnt,  die  deut- 
sche Wissenschaft  dunkel  und  unverständlich  zu  nennen.  Die  einen 
sahen  uns  als  Mystiker,  die  anderen  als  Materialisten  an;  niemand 
traute  uns  eine  wirklich  practische  und  positive  Leistung  zu.  Das 
Alles  begann  sich  zu  bessern.  Man  schickte  sich  an,  uns  zu  stu- 
diren;  man  bequemte  sich,  unsere  Sprache  kennen  zu  lernen;  man 
reiste  selbst  nach  Deutschland  und  sah  uns  in  einer  unzweifelhaft 
praetischen  und  positiven  Thätigkeit.  Ja,  es  entstand  in  Paris  selbst, 
was  man  die  Ecole  allemande  nannte,  und  wenn  diese  Bezeichnung 
im  Munde  der  Nativisten  als  ein  Vorwurf  galt,  so  hatten  Andere 
doch  den  Muth,  sie  als  eine  Ehre  anzunehmen.    In  der  That  war 
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es  eine  Tborheit,  einen  Vorwurf  zu  erbeben,  wo  es  sieb  um  einen 
wirklieben  Fortschritt  bandelte.  Denn  die  moderne  deutsche  Schule 
ist  keine  Schule  der  Autorität  und  des  Dogma,  sondern  eine  Schule 
der  Kritik  und  der  methodischen  Forschung.  Aach  steht  sie  in 
keinem  Gegensatze  zu  der  guten  alten  französischen  Schule,  viel- 
mehr ist  sie  zu  einem  guten  Theile  aus  ihr  hervorgegangen  als  eine 
regelmässige  und  fruchtbare  Entwicklung  mit  eigenem  Leben.  Wir 
hatten  viele  Jahre  lang  französische  Wissenschaft  importirt  und  wir 
sind  noch  jetzt  in  hohem  Maasse  dankbar  für  das,  was  wir  empfangen 
haben.  Hat  uns  das  Unehre  eingebracht?  Und  sollte  es  nun  eine 
Schande  für  die  Franzosen  sein,  in  ähnUcher  Weise  von  uns  zu 
empfangen,  was  wir  zu  bieten  hatten?  Unserer  Meinung  nach  ist 
Lernen  nie  eine  Schande;  nur  die  Unwissenheit,  welche  nicht  lernen 
will,  und  trotzdem  hochmüthig  ist,  halten  wir  fttr  eine  Schande 
und  —  zugleich  für  ein  Unglück. 

Die  Schüler,  welche  wir  erziehen,  sind  keine  blossen  „Eleven^. 
Sie  sind  selbständige  Arbeiter,  welche  wir  bald  dabin  bringen,  dass 
sie  selbst  beobachten  und  dass  wir  alsdann  von  ihnen  lernen  können. 
Das  ist  das  Geheimniss  unserer  Stärke.  Wir  verlangen  von  keinem 
unserer  Schüler,  dass  er  unser  Apostel  sei,  und  ich  darf  mich  wohl 
darauf  berufen,  dass  keiner  der  jungen  Franzosen,  welche  bei  mir 
arbeiten  gelernt  haben,  als  ein  blosser  Herold  von  Magistralformeln 
heimgekehrt  ist.  Was  sie  nach  ihrer  Rückkehr  der  franjsösischen 
Literatur  geliefert  haben,  das  sind  die  Ergebnisse  eigener  Forschung, 
und  wenn  dieselben  eine  gewisse,  leicht  erkennbare  Verwandtschaft 
mit  deutschen  Lehren  zeigen,  so  erklärt  sich  dies  nicht  aus  einem 
ihnen  eingeimpften  Autoritätsglauben,  sondern  daraus,  dass  unsere 
Lehren  aus  der  Natur  selbst  abgeleitet  sind.  Vor  diesen  allgemein- 
gültigen Naturwahrheiten  verschwindet  alle  National •Eigenthümlichkeit 
und  aller  National-Gegensatz. 

Es  ist  wahr,  jede  der  beiden  Nationen  hat  ihre  besondere  Art, 
die  Wissenschaft  zu  betreiben.  Indess  ist  der  Unterschied  doch 
nicht  so  gross,  dass  die  Resultate  verschiedene  sein  müssten.  Br. 
Chauffard  hat  vor  einigen  Jahren  mir  die  Ehre  angethan,  meinen 
Weg  in  einem  kritischen  Essai  mit  demjenigen  des  allgemein  ge- 
priesenen Vertreters  der  französischen  Physiologie,  des  Hrn.  Claude 
Bernard  zu  vergleichen.  In  einer  Abhandlung,  welche  den  Titel 
trägt:   De  l'id^e  de  la  vie  dans  la  Physiologie  contemporaine  C^e 
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^  Gorrespöndant.  Nouv.  S^rie.  T.IV.  p.  205.  Paris  1868.)i  versucht 
1^  er  aa  imserea  Arbeiten  das  verscbiedene  Genie  der  beiden  Natio- 
jj  nabtäten  darzustellen.  Von  meiner  Leistung  (oeuvre)  sagt  er,  inddm 
j,  er  offenbar  Vieles  von  seinen  allgemeinen  Vorstellungen  über  unser 
l.  Volk  darauf  überträgt:  L'une,  syst^matique,  profonde,  obscure  pour 
totts  ceox  qui  se  bornent  k  parcourir  du  regard  Tenveloppe  unique- 
ment  ext^rieure  des  choses,  bardie  dans  la  yMx&  comme  dans 
Terreur,  d^oouvrant  la  vie  et  ses.lois  cach^es  dans  des  r^gions  oä 
Toeil  humain  n'avait  pas  encore  p6n^tr£,  la  dänaturant  par  contre 
dans  les  caractires  fondamentaux  ältestes  par  Taniverselle  Obser- 
vation, au  demeurant  oeuvre  vaste  et  forte,  oü  les  saines  affirma- 
tions  effaceront  bieot6t  les  n^gations  t^m^raires  et  funestes.  So« 
dann  stellt  er  mir  Hrn.  Bernard  gegenüber.  L'oeuvre  fran^aise 
fl'a  rien  d'abord  de  ces  vis^es  g^n^rales  et  syst6matiques,  rien  non 
plus  de  ces  obscurit^s  qui  fatiguent  k  p6n6trer  et  trompent  ceux 
qui  aiment  les  voies  faciles.  Elle  s'est  longtemps  attacb^e  k  pour- 
suivre  un  but  particulier,  la  d^couverte  et  la  d^monstration  d'un 
fait  nouveau.  Elle  a  Tiv6\6  au  monde  savant  £tonn6  des  fonctions 
organiques  n^cessaires  au  maintien  de  la  vie,  et  qui,  jusqu'id, 
n'avaient  pas  mftme  ^i6  soup^onn^es.  Erst  sehr  spät  habe  Hr. 
Bernard  sieh  der  Betrachtung  der  letzten  und  grOssten  Charaktere 
des  Lebens  zugewendet.  Gar,  pour  atteindre  k  la  connaissance 
vriie,  ü  faut  remonter  k  la  cause  qui  domine  et  r^git  le  d^termi« 
nisiDe  phänomenal. 

Hr.  Ghauffard  ist  zu  geistvoll,  um  sich  einzubilden,  das 
Wesen  der  beiden  Nationalitäten  bestehe  darin,  dass  die  eine  syste- 
matiseh  und  synthetisch,  die  andere  casuistisch  und  analytisch  sei. 
Auch  kann  er  wohl  unmöglich  glauben,  ich  hätte  sofort  mit  der 
synthetischen  Darstellung  angefangen.  Als  ich  meine  Vorträge  über 
Gellularpathologie  hielt,  hatte  ich  bereits  10  arbeitsvolle  Jahre  hinter 
mir,  welche  mindestens  eben  so  sehr  der  Erforschung  einer  ein- 
zigen Erscheinungsreihe  gewidmet  gewesen  waren,  wie  die  Anfangs- 
arbeiten meines  verehrten  Freundes  in  Paris.  Als  junger  Forscher 
war  ich  bei  dem  Studium  der  schönen  Abhandlungen  des  Hm. 
Cruyeilbier  auf  den  Satz  gestossen:  La  phl6bite  domine  toute  la 
Pathologie.  In  der  That  musste  ich  mich  sehr  bald  bei  meinen 
eigenen  Untersuchungen  überzeugen,  dass  in  dieser  Phlebitis  ein 
wahrer  Rattenkönig  von  wissenschaftlichen  Schwierigkeiten   stecke. 
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So  entschloss  icfa  mich,  ihr  zu  Leibe  zu  gehen.  Aber^  obwohl 
immer  die  eine  Aufgabe  yerfolgend,  war  ich  doch  sebr  bald  ge- 
nöthigt,  meine  Vorstudien  über  immer  weitere  Fragen  hin  auszu- 
dehnen. Fibrin  und  farblose  Blutkörperchen,  Thrombose  und  Leuk- 
ämie, Embolie  und  Infection,  EndocardiUs  und  atberomatöser  Prozess, 
Entzündung  und  Pigmentbildung  —  kurz  ein  ganzes  Heer  einzelner 
Probleme  musste  überwunden  werden,  ehe  es  gelang,  den  Knäuel 
zu  lö3en.  Erst  als  dies  zum  grössten  Theile  gescbehen  war,  wen- 
dete ich  mich  an  eine  neue  Aufgabe,  an  das  Studium  des  Binde- 
gewebes, seiner  Aequivalente  und  seiner  Veränderungen.  Wiederum 
vergingen  Jahre,  ehe  ich  einen  gewissen  Abschluss  fand,  und  erst 
dann  Versuchte  ich  an  die  Stelle  fast  ausschliesslich  analytischer 
Arbeit  für  eine  kurze  Zeit  die  synthetische  zu  setzen.  Mein  wissen- 
schaftlicher Ruf  war  längst  gemacht,  bevor  ich  die  Gellular-Patho- 
logie  veröffentlichte.  Denn  schon  die  Arbeiten  zur  Erledigung  der 
Phlebitis-Frage  hatten  mir  die  Berufung  nach  Würzburg  eingebracht; 
die  Untersuchungen  über  das  Bindegewebe  und  seine  pathologischen 
Geschicke  haben  vielleicht  darüber  entschieden,  dass  man  mich  nach 
Berlin  zurückrief.  Und  erst  im  dritten  Semester  nach  meiner  Rück- 
kehr hielt  ich  die  Vorlesungen  über  Gellular-Pathologie. 

Der  Unterschied  inderEntwickelung  eines  französischen  und 
eines  deutschen  Forschers  ist  daher  nicht  so  aufzufassen,  wie  es 
Hr.  Ghauffard  thut.  Auch  ich  wurde  nur  durch  ein  Süsseres 
Bedürfniss  zu  meiner  mehr  „systematischen ^'  Arbeit  veranlasst.  Die 
practischen  Aerzte  Berlin's  hatten  mich  aufgefordert,  ihnen  in  einer 
Reihe  von  Vorträgen  und  Demonstrationen  eine  Uebersiebt  meiner 
Erfahrungen  zu  geben.  Als  ich  darauf  einging,  gestaltete  sich 
ganz  von  selbst  jener  Aufbau,  welchem  der  französische  Essaiist 
eine  so  lebendige  Theilnahme  geschenkt  hat  Die  Grundlagen  des- 
selben waren  sämmtlich  gegeben  in  früheren  Arbeiten.  Aber  die 
Zahl  derselben  war  zu  gross  und  die  Materie  zu  schwierig,  um 
ohne  Demonstration  verstanden  zu  werden.  Selbst  mein  frilherer 
Versuch,  in  den  allgemeinen  Theilen  des  grossen  Handbuches  der 
Speciellen  Pathologie  und  Therapie  (1856)  meine  hauptsächlichen 
Gesichtspunkte  darzulegen,  hatte  zu  diesem  Zwecke  nicht  auägereicht, 
obwohl  er  gerade  auf  die  ärztliche  Praxis  berechnet  war  und  es 
ihm  an  Erfolg  nicht  gefehlt  hatte. 

ich  muss  aber  noch  besonders  betonen,  dass  auch  die  Gellulai^ 
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• 

Mhologje  keiu  System  war.  Es  handelte  sich  dabei  vielmehr  um 
ein  allgemein  biologisches  Princip,  welches  den  Mittelpunkt 
für  alle  Deutungen  und  den  Ausgangspunkt  für  alle  weiteren  Unter« 
sachiingen  im  Gebiete  der  organischen  Naturwissenschaften  abgeben 
soll.  Wäre  die  Cellular-Patbologie  ein  System  gewesen,  so  wire 
sie  längst  umgestürzt,  und  zwar  schon  durch  mich  selbst  und  durch 
meine  Schüler.  Der  immer  neue  Fortschritt  in  der  Erkenntniss  der 
Natur  hat  zahlreiche  Entdeckungen  gebracht,  welche  mich  genOthigt 
baben,  frühere  Vorstellungen  aufzugeben  und  neue  Gedankenreihen 
aufzustellen  oder  zuzulassen.  Meine  Gegner  und  das  gedankenlose 
Publikum  haben  daher  schon  mindestens  zehnmal  das  Ende  der 
Cellolar^Doctrin  gekommen  geglaubt.  In  ihrer  Kurzsichtigkeit  er- 
kannten sie  nicht,  dass  diese  Doctrin  in  ihrem  Princip  ganz  unver- 
sehrt bleibt,  wenn  auch  die  Membran  nicht  mehr  als  wesentlicher 
und  nothwendiger  Bestandtheil  der  Zelle  gilt  oder  wenn  ein  kleinerer 
oder  grosserer  Theil  der  EiterkOrperchen  nicht  von  Elementen  des 
Bindegewebes  hergeleitet  wird.  Ich  kann  jeden  Fortschritt  der  Er- 
kenntniss mitmachen,  jede  neue  Wahrheit  freudig  begrttssen,  jeden 
Versuch  weiter  dringender  Erforschung  bülfireich  unterstützen,  ohne 
die  Besorgniss  hegen  zu  müssen,  dass  die  von  mir  vertretene  Me- 
thode  der  Forschung  und  der  Betrachtung  der  lebenden  Natur  da- 
durch zu  Schaden  komme. 

So  erklärt  es  sich  au(;h^  dass  Hr.  Bernard,  obwohl  er  ganz 
andere  Wege  gewandelt  ist,  sich  doch  mit  meinen  Anschauungen 
hat  vertragen  können,  und  dass  jede  neue  Entdeckung,  welche  er 
machte,  auch  in  dasjenige  Gebiet  neues  Licht  gebracht  hat,  welches 
ich  im  Grossen  und  Ganzen  geordnet  hatte.  Unsere  vom  kleinsten 
Einzelnen  zum  Allgemeinen  aufsteigende  Entwickelung  hatte  in  der 
Tbat  viel  Analoges,  und  wenn  sie  in  ihren  Besonderheiten  zur 
Exemplification  des  Volksgeistes  dienen  soll,  so  scheint  es  mir,  dass 
es  nicht  zu  schwer  ist,  den  Punkt  zu  finden,  von  wo  die  Verschie- 
denheit beginnt  Der  Deutsche  hat,  wenn  er  dem  Geiste  seiner 
Nation  entsprechend  die  Wahrheit  sucht,  ausser  dem  besonderen 
Fall,  der  ihn  gerade  beschäftigt,  auch  zugleich  das  Allgemeine  im 
Auge.  Die  Erkenntniss  des  besonderen  Falles  soll  zugleich  dazu 
dienen,  ein  Stück  allgemeinen  Wissens  zu  erobern  oder  die  Rich- 
tigkeit einer  allgemeinen  Anschauung  zu  erproben.  Daher  nimmt 
jede  gute  Darstellung  im  Deutschen  einen  gewissen  idealistischen 
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Charakter  an,  auch  eine  solche,  welche  practische  Gegenstlnde  be- 
triflft,  ja  selbst  eine  materialistische.  Unser  Hintergrund  ist  ein 
mehr  universeller« 

Anders  in  Frankreich.  Das  Interesse  an  dem  Einzelfolle  ist 
vorherrschend.  Man  kümmert  sich  um  die  ganze  Welt  nicht,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  einen  bestimmten  Gegenstand  zu  verfolgen. 
Mit  der  Aufbietung  aller  Mittel,  mit  der  höchsten  Anstrengung  des 
Geistes,  mit  der  grössten  persönlichen  Hingabe  wird  der  Erreichung 
dieses  Zieles  nachgestrebt.  Auf  diese  Weise  Ist  Staunenswtlrdiges 
erreicht  worden  und  ich  meinerseits  bin  fest  überzeugt,  dass  auch 
jetzt  die  sdiöpferische  Kraft  des  französischen  Geistes  keineswegs 
gebrochen  ist.  Denn  dieser  Geist  ist  ein  practischer  und  rea- 
listischer, auch  dann,  wenn  er  sidi  auf  das  Allgemeine  richtet 
und  selbst  da,  wo  er  sich  als  höchst  „unpractisch^  erweist  Die 
neueste  Geschichte  liefert  ein  gewiss  in  jeder  Beziehung  lehrreiches 
Beispiel  dazu.  Es  wäre  ganz  und  gar  unmöglich,  dass  in  Deutsch- 
land, während  der  Feind  ein  Drittel  des  Landes  besetzt  hält,  unter 
dem  Schutze  seiner  Kanonen  Monate  lang  ein  blutiger  Bürgerkrieg 
geführt  wird^  und  zwar  um  Dinge,  die  im  Wege  einer  regdmissigen 
inneren  Entwickelung  mit  vollkommener  Sicherheit  erreicht  werden 
können.  In  Frankreich  nennt  man  das  Patriotismus  und  ein  Theil 
der  besten  Männer  schliesst  sich  einer  solchen  wahnsinnigen  Be- 
wegung, wenn  auch  mit  einem  gewissen  Widerstreben,  so  doch  aus 
den  edelsten  Motiven  an.  Für  uns  ist  das  Alles  eben  so  unver- 
ständlich, vne  die  allgemeine  Entrüstung  über  Sadowa  es  war,  die 
zu  dem  schrecklichen  Kriege  geführt  hat,  dessen  Ende  wir  in 
Deutschland  so  schmerzlich  herbeigesehnt  haben. 

Der  alte  Napoleon  wusste  diese  Verschiedenheiten  des  Volks- 
charakters wohl  zu  würdigen.  Er  kannte  die  deutsche  Ideologie 
und  er  hasste  sie  so  gründlich,  dass  er  ihre  Träger,  wo  er  ihrer 
habhaft  werden  konnte,  einfach  erschiessen  liess.  Unser  Volk  sei- 
nerseits hat  eine  traditionelle  Abneigung  gegen  die  Franzosen,  den 
„Erbfeind'^,  weil  es  seit  Jahrhunderten  darunter  zu  leiden  gehabt 
hat,  dass  unsere  Naciibam  mit  derselben  Consequenz,  Grausamkeit 
und  Zerstörungswulh,  welche  sie  jetzt  gegen  einander  ausüben,  ihre 
practischen  Experimente  auf  unser  Gebiet  herübergetragen  haben. 
Deutschland  liebt  die  Reform,  Frankreich  die  Revolu- 
tion.   Das  ist  der  Gegensatz  in  der  Politik,  wie  in  der  Wissen- 
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Schaft.  Aber  man  kana  sieb  verständigen.  Die  Civillsation  missigt 
die  Leidenschaften;  sie  schafft  die  Formen,  in  welchen  der  Volks* 
geist,  langsam  freilich  und  in  etwas  umsUndlicher  Weise,  aber  auch 
sicher  und  schonend  das  Neue  hervorbringt.  Darum  wQnsdien  wir 
den  Franzosen,  dass  sie  das  Ziel  der  Commune,  die  Selbstverwal-* 
tung,  erreichen  möchten,  denn  diese  eigentliche  Grundform  des 
öffestlichen  germanischen  Ldi>ens  wird  sowohl  die  innere  Freiheit, 
als  den  Frieden  zwischen  den  Völkern  sichern.  Und  wie  in  der 
alten  Welt  die  gegenseitige  Durchdringung  griechischen  und  römi« 
sehen  Geistes  eine  Grundlage  der  allgemeinen  Givilisatioo  geschaffien 
hat,  auf  der  sich  endlich  die  Cultur  der  neuen  Zeit  aufbauen  konnte, 
so  wird  dann  in  dem  Zusammenwirken  des  germanischen  Idealismus 
mit  dem  französischen  Realismus  auch  die  Lösung  jener  schweren 
socialen  Probleme  gefunden  werden,  welche  den  dunklen  Hinter« 
grond  des  jetzigen  Bürgerkrieges  bilden. 


II. 

Ueber  einige  AllgemeiDerscbeiDungen  nach  umfangreichen 

Hantverbreunongen. 

Von  Dr.  Friedrich  Falk  in  Berlin. 


Bekanntlich  haben  vielfache  Experimente  ergeben,  dass  eine 
Umhttilang  der  äusseren  Haut  mit  einer  imperspirablen  Decke  nach 
Dicht  langer  Zeit  seihst  bei  grösseren  SKugethieren  unter  betrilcht« 
liebem  Sinken  der  Körpertemperatur  den  Tod  herbeiführt.  Practi- 
sehes  Interesse  schienen  diese  Versuche  kaum  darzubieten,  denn 
Veranlassung  zu  einer  so  ausgedehnten  diditen  Umhüllung  kommt 
bei  Menschen  kaum  vor,  andererseits  schienen  sogar  die  Erfahrungen 
an  Kranken,  deren  Integument  auf  grosse  Strecken  hin  seine  nor- 
male Structur  eingebüsst  hatte  oder  Secretionsanomalien  darbot  oder 
zu  therapeutischen  Zwecken  mit  fest  anhaftenden  Stofifen  umgeben 
wurde,  ohne  dass  die  Individuen  erhebliche  Störungen  im  Allge- 
meinbefinden erlitten,  welche  auch  nur  im  entferntesten  mit  denen 
jener  Thiere  zu  vergleichen  wären,  mit  den  Experimenten  im  Wider- 
spruch zu  stehen.    Nur  grade  für  die  schweren,  nur  zu  oft  tödt- 
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liehen  Folgen  von  Hautverbrennangen,  namentlich  solchen,  welche 
weniger  in  die  Tiefe  als  in  die  FlSche  sich  ausbreiten,  versuchte 
man  jene,  wie  wir  sie  der  Kürze  halber  bezeichnen  wollen,  Firnis- 
sungsexperimente  heranzuziehen,  wie  dies  auch  noch  Hr.  Billroth') 
thut,  welcher  der  Ansicht  früherer  Autoren  folgend,  nach  welcher 
durch  die  Firnissung  eine  Retention  eines  schädlichen  Stofifes  im 
Blute  verursacht  wird,  geneigt  ist  anzunehmen,  dass  dem  Tode 
nach  ausgedehnter  Verbrennung  eine  ähnh'che  Blutvergiftung  zu 
Grunde  liegt.  Indessen  hat  Hr.  La ske witsch,  welcher  zuletzt  die 
Versuche  über  Firnissung  wiederholte'),  darauf  hingewiesen,  dass 
die  Hautverbrennung  ein  viel  complicirterer  Vorgang  als  die  blosse 
Firnissung  ist,  dass  u.  a.  die  nach  jener  sich  einstellenden  heftigen 
Schmerzen  nicht  unberücksichtigt  bleiben  dürften,  wie  auch  Hr. 
Billroth  selbst  am  gedachten  Orte  hinzufügt:  „Der  Gegenstand  ist 
weiter  zu  verfolgen." 

In  der  Tbat  hat  die  Verbrennung  in  ihrer  Wirkung  auf  den 
Gesammtorganismus  wie  auf  einzelne  innere  Organe  manches,  was 
sie  selbst  von  gleich  ausgedehnten  anderartigen  Alterationen  der 
Haut  unterscheidet  und  sie  gefährlicher  als  diese  erscheinen  lässt. 
Der  causale  Zusammenhang  von  Verbrennung  und  inneren  Affectio- 
uen  schien  nur  durch  Thierversüche  erforscht  werden  zu  können; 
dass  diese,  obwohl  ihre  Ergebnisse  ebenso  den  Physiologen  wie  den 
Chirurgen  und  den  Gerichtsarzt  interessiren  mussten  und  vielleicht 
auch  Hoffnungen  auf  therapeutische  Errungenschaft  erwecken  konn- 
ten, dennoch  bis  auf  Hrn.  Wert  heim  unterblieben,  welcher  letz- 
terer an  ätherisirten  oder  durch  Injection  von  Opiumtinctur  in  die 
Cruralvene  betäubten  Hunden  und  Kaninchen  eine  grössere  Reihe 
von  Verbrennungsversuchen  anstellte '),  lag  wohl  vor  Allem  daran, 
dass  man  mit  Recht  dem  Forscherdrange  nicht  die  Humanität  opfern 
und  nicht,  selbst  bei  Erwartung  lohnender  wissenschaftlicher  Aus- 

1)  Pitha,  Billroth's  Ghirnrgie.  Bd.  I.  2.  S.  ISAoin. 

')  Archiv  für  ÄDatomie  und  Physiologie  von  Reichert  nnd  dafiois-Reymond. 

1868.  S.  61. 
')  Mit  unwesentlicheD  AbweichuDgen  veröffentlicht  in  1)  Wochenblatt  der  k.  k. 

Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  1868.  No.  13.     2)  Oesterreichische  medicin. 

Jahrbucher.  1868.    XVI.    S.  38.     3)   Wiener  akademische  Sitzungsberichte. 

Vathem.-naturw.  Gl.   No.  8.    S.  66.      4)   Wiener    medicin.    Presse   No.  13. 

5)  Bericht  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rodolf-Stiftang  vom  J.  1867. 


^     29 

beute  die  schmerzhafteste,  grausamste  Procedur  vornehmen  wollte, 
Chloroformirung  aber  bei  Tbieren,  namentlich  Kaninchen,  selten  eine 
befriedigende  Narkose,  aber  leicht  an  und  fUr  sich  den  Tod  ver- 
arsacht.  — 

Indem  ich  nun  zunächst  daran  ging,  die  Richtigkeit  der  Be- 
weisführung des  Hrn.  Laskewitsch  zu  prüfen,  nach  welcher  gegen* 
Qber  der  Ansicht  der  meisten  früheren  Experimentatoren,  alle  patho- 
logischen Erscheinungen,  die  nach  Unterdrückung  der  Hautperspira« 
tion  eintreten,  nicht  auf  das  Vorkommen  einer  im  Blute  retinirten 
deletären  Substanz,  was  freilich  schon  Henle'),  Donders*)  und 
Ktthne')  angezweifelt  hatten,  sondern  auf  den  vermehrten  Wftrme- 
Terlust  durch  die  Haut  zurückgeführt  werden  müssen  und  eine  Be- 
dingoog  hierfür  in  der  Erweiterung  der  Blutgefässe  gegeben  sei, 
bin  ich  der  Frage  näher  getreten ,  ob  ein  Gleiches  denn  auch  bei 
verbrannten  Thieren  zu  constatiren  sei  und  den  Tod  vieler  zu  er- 
klaren allein  genüge.  Ich  konnte  an  die  Beantwortung  dieser  Frage 
ohne  Scheu  herangehen,  nachdem  ich  den  Rath  Gl.  Bernard's^) 
und  L.  Uterhard's^,  der  Ghloroforminhalation  eine  Morphium- 
injection  voranzuschicken,  durchaus  erprobt  und  ausserordentlich 
schätzenswerth  gefunden  hatte.  Wenn  ich  mittelgrossen  Kaninchen 
2,  grösseren  und  Hunden  3  Gubiccentimeter  einer  Iprocentigen  Lö- 
sung von  Morphium  muriaticum  subcutan  injicirte  und  nach  einigen 
Mittuten  Ghloroform  inhaliren  Hess,  so  trat  bald  sehr  tiefe  Narkose 
ein,  und  die  Thiere  vertrugen  die  vielfachen  Verbrennungsexperi- 
mente ohne  ein  Zeichen  der  Schmerzempfindung  und  eine  nach- 
berige  Aeusserung  des  Schmerzes  konnte,  wo  es  nothwendig  war, 
durch  kleine  Morphium-  oder  Ghloroformmengen  hintangehalten 
werden.  So  konnte  ich  also,  ohne  den  Vorwurf  der  Grausamkeit 
auf  mich  zu  ziehen,  daran  gehen,  die  Erscheinungen,  welche  durch 
umfangreiche  Verbrennungen  und  Verbrühungen  hei  Thieren  herbei« 
geflihrt  werden,  mit  den  an  verunglückten  Menschen  beobachteten 
zu  vergleichen.  Man  könnte  einwenden,  dass  durch  Ausschh'essung 
des  Schmerzes  bei  diesen  Experimenten  ein    für  die  Folgen  der 

1)  Allgemeine  Pathologie.  Bd.  2.  S.  238. 

')  Physiologie  des  Menschen.  S.  458. 

')  Lehrbach  der  physiologischen  Chemie.  1868.  S.  440. 

*)  Bolletin  de  thärapeatiqae. 

*)  DenUche  Klinik  1869.  No«  20. 
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Verbrennungen  bei  Bfensehen  wesentliches  Mmnent  we^Me.  la- 
dessen ist  zuvörderst  die  Lage  der  narkotisirten  Versucbstbiere  ganz 
deijenigen  vieler  Individuen  entsprechend,  welche  in  einem  Zustande 
gesebwächteh  oder  aufgehobenen  Bewusstseins  und  herabgesetzter 
Schmerzempfindlicbkeit,  wie  z.  B.  tief  schlafende,  betrunkene,  ner- 
venkranke, neugeborne  von  der  Flamme  ergriffen  werden.  Ausser- 
dem aber  habe  icb  schon  an  einem  anderen  Orte ')  ausgeführt,  dass 
man  nicht  Grundlagen  genug  besitzt,  um  dem  Schmerze,  überhaupt 
der  Irritation  peripherer  Nerven  bei  Verbrennungen  eine  schnelle 
Beendigung  des  Lebens  zuzuschreiben. 

Da  ich  also  im  Stande  gewesen  bin,  zu  untersuchen,  in  wel- 
cher Art  die  Einwirkung  der  Hitze  auf  die  Haut  auch  Functions- 
Störungen  innerer  Organe  nach  sich  ziehen  kann,  will  ich  versuchen 
einen  Beitrag  zur  Lehre,  vom  Tode  durch  Verbrennen  zu  liefern, 
indem  ich  hier  Ergebnisse  meiner  mit  freundlicher  Unterstützung 
des  Hrn.  Prof.  J.  Rosenthal  im  hiesigen  Physiologischen  Labora- 
torium angestellten  Experimente  mittheile.  Ich  habe  vornehmlich 
die  Fttlle  im  Auge,  in  welchen  umfangreiche  Verbrennungen  einen 
oder  einige  Tage  überlebt  werden.  Das  auffSUigste  Symptom,  wel- 
ches sich  sofort  nach  einer  nidit  zu  flüchtigen  Einwirkung  der  Hitze 
auf  ausgedehnte  Hautflächen  einstellt,  ist  eine  Abnahme  der  Körper- 
wärme. Ich  füge  ein,  dass,  da  das  Rasiren  allein  schon  bei  Ka- 
ninchen eine  Temperaturverminderung  zuerst  herbeiführt,  die  Thiere 
gewöhnlich  24  Stunden  nach  Entfernung  der  Haare  verbrannt 
wurden,  woselbst  die  Temperatur  schon  lange  wieder  zur  Norm 
zurückgekehrt  war.  Diese  wurde  bei  allen  Versuchsthieren  mit  ge- 
hörigen Cautelen  im  Rectum  gemessen  und  ihre  Erniedrigung  rührt, 
wie  schon  die  Grade  zeigen,  keineswegs  von  der  Narcotisirung  her. 
Ich  will  hier  nicht  ausführliehe  Tabellen  mittheilen,  sondern  nur  in 
Kürze  angeben,  dass  ganz  wie  bei  gefirnissten  Thüeren  auch  nach 
dem  Verbrennen  unmittelbar  die  Körpertemperatur  und  zwar  anfangs 
rasch,  dann  langsamer,  aber  coatinuirlich  bis  zum  Tode  sinkt.  Je 
grösser  die  gesunde  Hautfläcbe,  desto  geringer  ist  das  anfMnglicfae, 
desto  langsamer  das  spätere  Sinken.  Bei  chloroformirten  Kaninchen 
kann  sie  schon  in  der  ersten  Stunde  auf  30*  gesunken  sehi.  Ich 
sah  3ie  in  gleicher  Weise  abnehmen,  auch  wenn  den  Thieren  vor 

^)  Archiv  tod  Reichert  und  du  Bois-Rtjmond.  187(K 
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dem  VerbreDnen  dureh  irgend  welchen  Eingriff  eine  abnorm  bebe, 
oder  z.  B.  durch  grosse  Dosen  Alkohol  eine  niedrige  Temperatur 
erzeugt  war.  Sie  sank,  gleichviel  in  welcher  Weise  die  Thiere  ver- 
brüht oder  verbrannt  worden.  Wenn  ich  gar  nichts  that,  um  der 
Abkflhlung  entgegenzutreten,  so  sah  ich  die  letzte  Respiration  oft 
erst  bei  19^ C.  oder  noch  etwas  später  vor  sich  geben,  das  Herz 
schlug  nodi  kurze  Zeit  nach;  Steigerung,  der  Temperatur  kurz  vor 
oder  nach  dem  durch  Verbrennung  des  ganzen  Rumpfes  etwa  in 
13  Stunden  erfolgten  Tode  erinnere  ich  mich  kaum  wahrgenommen 
zu  baben.  Es  fragt  sich  zunächst,  oh  ein  Gleiches  bei  schwer  ver- 
brannten Menseben  zur  Beobachtung  kommt.  Die  RSlte  vieler  Ver- 
bnanter  wird  allgemein  hervorgehoben,  doch  liegen  mir  genaue 
Temperaturmessungen  in  gehöriger  Anzahl  nicht  vor,  man  fürchtet 
wohl,  den  schwer  Verletzten  durch  die  Thermometrie  Qualen  zu 
i^erursachen.  Indessen  habe  ich  seihst  entsprechende  Temperatur- 
beobachtuQgen  machen  können,  besonders  lehrreich  ist  aber  ein 
Ton  Hrn.  Billroth  ')  mitgetheilter  Fall,  in  welchem  ein  37  Jahre 
alter  Mann  auf  weiter  Hautftliche  Verbrennung  fast  aller  Grade,  doch 
nirgends  eine  TOllständige  Verkohlung  darbot  und  ohne  besonders 
über  Schmerzen  zu  klagen,  etwa  2  Stunden  nach  der  Verietzung 
eine  Temperatur  von  33®  C.  zeigte. 

Woher  rdbrt  diese  Warmeabnahme? 

Man  hat  die  Temperaturveränderungen,  überhaupt  die  Krank- 
Iteitserscheinungen  und  den  Tod  gefirnisster  Thiere  und  beziehent- 
M  Verbrannfer  allgemein  mit  ihrer  gestörten  Hautthatigkeit  in  Ver-* 
biodung  gebracht  und  zwar  hat  man  hierbei  weniger  die  Thätigkeit 
fcr  secretorischen  Drüsenapparate  der  Haut  vor  Augen  gehabt  Zu- 
nScbst  wäre  eine  Aufhebung  ihrer  Function  eigentlich  nur  bei  sehr 
tiefen  Verbrennungen,  wo  eine  Deetruction  der  drüsigen  Organe 
<^§etretett  oder  bei  der  Vemarbung  eine.  Occlusion  ihrer  Ausftth- 
TQ&gsgtage  erzeugt  war,  anzunehmen  und  selbst  in  solchem  Falle 
war  nicht  abzusehen,  warum,  wenn  einige  Partien  des  Hautdrüsen- 
Apparates  in  ihrer  Thätigkeit  gehemmt,  nicht  andere  daflir  zu  er- 
ster, vioariirender  Absonderung  angefheht  werden  könnten;  so 
verdient  die  Angabe  eines  fraiizösischen  Marinearztes  Erwähnung, 
welcher  bei  mehreren  durch  eine  Dampfkesselexplosion  Verbrannten 

0  ArchW  fSr  klioiscbe  ChimrgiB  Bd.  6  S.  419.    BtolmAämtßa  über  Wanda^ber 
and  aecidenteHe  Wandkrankhciten.   2.  Abbandl» 
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eine  neben  den  Wunden  auffallende  ungewöhnliche  Scfaweissabson* 
derung  an  den  gesunden  Theilen  beobachtete ').  Auch  wSre  nicht 
die  Lebensgeföhrlicfakeit  der  niir  flächenhaft  sich  ausbreitenden,  local 
nicht  tief  einwirkenden  Verbrennungen  zu  erklHren  und  schliesslich 
musste  in  die  Äugen  fallen,  dass  nach  der  Firnissung  (und  Ver- 
brennung) Tbiere  unter  wesentlich  identischen  Erscheinungen  zu 
Grunde  gehen,  ob  sie  wie  Kaninchen  gar  keine  Schweissdrüsen 
haben,  oder  wie  Pferde ')  leicht  schwitzen.  Es  konnte  also,  wenn 
von  eioer  gestörten  Hautthätigkeit  nach  jenen  Eingriffen  die  Rede 
war,  ausschliesslich  oder  vorzugsweise  die  sogenannte  perspiratorische 
Function,  die  insensible  Hautausdünstung  in  Frage  kommen.  Wenn 
man  nun  aber  zunächst  bedenkt,  dass  ein  wesentlicher  Theil  dieser 
letzteren  in  einer  Wasserahdunstung  besteht,  dass,  wenn  auch  die 
Ansicht  Meissner's,  welcher  die  Betheiligung  der  Hautdrüsen  an 
der  Production  der  wtfssrigen  Schweissflüssigkeit  gSnzlich  in  Abrede 
stellt*),  zu  gewagt  erscheint,  doch  die  7  Unzen  Wasser,  welche 
im  Mittel  durch  die  Haut  austreten,  nur  zu  einem  kleinen  Theile 
durch  die  Schweissdrüsen  abgesondert  werden,  unter  gewöhnlichen 
Umständen  das  Wasser  grösstentheils  insensibel  durch  die  Oberhaut 
verdunstet^),  dass  durch  diesen  Verlust  an  Wärme,  die  latent  in 
den  Wasserdampf  übergeht,  die  Haut  wesentlich  zur  Erhaltung  einer 
nahezu  constanten  Eigenwärme  äusseren  Einflüssen  gegenüber  bei- 
trägt, so  musste  es  doch  von  vornherein  mehr  als  fraglich  erschei- 
nen, dass  die  Temperaturabnahme  nach  Firnissung  oder,  was  man 
ihr  immer  parallel  setzte,  Verbrennung  in  der  gehinderten  Perspi« 
ration  zu  suchen  sei.  Schon  Krause  hatte  ganz  richtig  betont, 
dass  die  Verhinderung  der  Verdunstung  vielmehr  die  Temperatur 
des  Kaninchens  um  ein  Geringes  erhöhen  ^  sollte;  tritt  doch  auch 
bei  Menschen  durch  Aufenthalt  in  einem  mit  Feuchtigkeit  gesättigten, 
erwärmten  Räume,  woselbst  doch  die  Perspiration  durch. die  Haut 
beschränkt  wird,  z.  B.  im  Russischen  Dampfbade,  nicht  nur  keine 

^  Lallayanx  d'Ormay,  Gaz.  m^ic  de  Paris.  1859.  S.29. 

*)  Gerlacb,  Ueber  das  Haatathmeo.     MOller's  Archiv  für  Anatomie  and 

Physiologie.  1851.  S.469. 
')  Jahresbericht  der  Physiologie  in  der  Zeitschrift  ffir  rationelle  Medicin.    3  R. 

Bd.  1.  S.286. 
«)  nonders,  Physiotogie  des  Menschen. .  S.  450. 
>)  Handwörterbach  der  Pbyeiologle.  Art.  Haut  Bd.  II.  S.  466. 
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EroiedriguDg,  sondern  sogar  eine  leicht  nachweisliche  Steigerung  der 
Körpertemperatur  ein  '). 

Daran  knüpft  sich  die  Frage,  ob  denn  überhaupt  der  Aufhebung 
der  Hautsperspiration  an  und  für  sich  ein  lebensgeföhrlicher  Einfluss 
zuzumessen  ist.  Schon  Hr.  Kühne  verneint  dies  mit  den  entschie- 
denen Worten:  »Wie  unvollkommen  unsere  Erfahrungen  über  die 
(Haut-)  Perspiration  noch  sein  mögen,  so  lassen  sie  doch  kaum  den 
Gedanken  aufkommen,  dass  die  Haut  sich  am  Respirationsacte  sehr 
veseDtlich  mitbetheilige,  da  der  Körper  in  den  Nieren  über  Organe 
verfügt,  welche  die  etwa  unterdrückte  Abgabe  von  1  Liter  Respi- 
rationswasser in  24  Stunden  leicht  übernehmen  können  und  da  die 
langen  die  geringe  0-Absorption  und  GO^-Abgabe  der  Haut  reichlich 
compeosiren  dürften  ^).^  Sehen  wir  doch  selbst  bei  tiefen  Störungen 
der  Nierenthätigkeit  durch  vicariirende  Functionirung  anderer  Organe 
das  Leben  noch  längere  Zeit  erhalten  werden.  So  hat  denn  schon 
Hr.  Laskewitsch  angegeben,  dass  die  Unterdrückung  der  Haut- 
perspiration  allein  auch  bei  Thieren  keine  bedrohlichen  Erschei- 
nuDgen  nach  sich  zieht;  er  brachte  Thiere  in  einen  Apparat, 
dessen  Beschreibung  ich  hier  nicht  zu  wiederholen  brauche,  wel- 
cher ihnen  gestattete,  atmosphüriscbe  Luft  in  die  Lungen  einzu- 
athmen  und  durch  dasselbe  Rohr  nach  aussen  zu  exspiriren,  wah- 
rend ihre  Haut  einer  Wasserstoffatmosphäre  ausgesetzt  war;  sie 
iLonnten  beliebig  lange  in  dem  Apparate  ohne  Schaden  verweilen. 
Ich  habe  diesen  Versuch  oftmals  mit  dem  gleichen  Erfolge  wieder- 
holt und  namentlich  niemals  eine  nennenswerthe,  höchstens  eine  der 
anhaltend  ruhigen  Lage  des  Kaninchens  zuzuschreibende  Tempera- 
tarabnahme fluiden  können. 

Es  drängten  sich  mir  aber  auch  Zweifel  auf,  ob  denn  die  stete 
Vergleichung  gefirnisster  Thiere  und  verbrannter  Menschen  eine 
ganz  gerechtfertigte  sei,  ob  denn  in  der  That  bei  letzteren  eine 
Aufhebung  der  HautausdUnstung  in  gleichem  Grade  vorliege  wie 
bei  ersteren.  Hr.  Billroth  äussert  schon  mit  Recht,  dass  solches 
ohne  Weiteres  nur  bei  ausgedehnter  Schorfbildung  möglich  wäre. 
Uebrigens  gebe  ich  zu  bedenken,  ob  eine  feste  Umhüllung  der  Glied- 
maassen  nicht  in  gleicher  Weise  die  Hautathmung  beeinträchtigen 
dürfte  und  doch  vermisst  man  hier  jede  Spur  der  Allgemeinzufälle, 

')  Vgl.  aoch- Ludwig,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  Bd.  2.  S.  466. 
^  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie.  1868.  S.  440. 

Archi?  r.  pathoL  Anat.  Bd.  LUI.  Hft.  1.  3 
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welche  das  Gefolge  selbst  oberfltfchlicber  AnätzuDg  durch  Hautver- 
brennungen nur  zu  oft  bilden.  In  letzteren  Fällen  findet  aber  gar 
keine  wesentliche  Beschränkung  oder  gar  Aufhebung  der  üaultbätig- 
keit  statt. 

Die  Gasentwicklung  durch  die  unverletzle  Haut  ist  schoA  von 
Scharllng,  von  Regnault  und  Reiset  erforscht  worden,  nament- 
lich hat  aber  Gerlach  schlagend  bewiesen,  dass  durch  die  normale 
Epidermis  eine  wahre  Hautathmung  stattfindet,  dass  ferner  ebenso 
wie  in  der  Norm  0,  so  auch  unter  Umständen  schädliche  Gase 
durch  die  gesunde  Haut  ihren  verderblichen  Einzug  in  den  Orga- 
nismus halten  können.  Ich  habe  versucht  Aehnliches  bei  verbrann- 
ten Thieren  zur  Erscheinung  zu  bringen.  Zunächst  stellte  ich  Ver- 
suche an  Kaltblütern  an.  Bekanntlich  spielt  bei  Fröschen  die  Haut 
als  Athmungsorgan  eine  grosse  Rolle;  wenn  man  beide  Lungen 
exstirpirt,  so  überleben  die  Thiere  diesen  Eingriff  längere  Zeit;  ich 
fand  sie  mitunter  noch  nach  14  Tagen  ganz  wohl.  Wenn  man  sol- 
chen der  Lungen  berauhten  Thieren  grössere  Hautflächen  mit  Gummi 
verklebt,  so  sterben  sie  sehr  bald;  wenn  ich  gleich  grossen  Thieren 
gleiche  Flächen  nur  schnell  verbrühte,  so  überlebten  sie  viel  länger 
als  erstere;  zugleich,  während  diese,  die  gummirten,  eintrockneten, 
trat  öfter  bei  den  verbrühten  wie  bei  den  einfach  der  Lunge  be- 
raubten beträchtliche  Tympanie  vor  dem  Tode  auf. 

Wichtiger  müssen  die  Versuche  an  Säugetbieren  erscheinen: 

In  dem  vorher  angedeateten  Apparat  befestige  ich  ein  (rastrtes)  Kaniochen  in 
angegebener  Art.  Nachdem  Iflogere  Beobachtung  gezeigt  bat,  dass  das  Tbier  trotz 
seiner  unbehaglichen  Lage  ruhig  athmet,  leite  ich  SH-Gas  in  den  Apparat  Das 
Thier  wird  alsbald  unruhig  und  stirbt  nach  zwei  Minuten  langer  Einwirkung  des 
Gases  (was  ganz  mit  der  Beobachtung  Gerlach's  übereinstimmt). 

Ein  gleich  grosses  Thier  wird  verbruht,  ohne  dass  irgendwo  eine  Ablösung 
der  Epidermis  eintritt,  und  dann  in  den  nehmlichen  Apparat  gebracht  und  hier  be- 
festigt; auch  bei  diesem  Thiere  zeigt  sich  keine  Behinderung  der  Respiration.  Es 
wird  SH  eingeleitet  und  obwohl  am  ganzen  Thiere  keine  die  Gasaufnabme  erleich- 
ternde Excoriation  vorhanden,  erfolgen  Dyspnoe  ond  Tod  fast  noch  früher  alt  beim 
ersten  Thiere. 

Dass  in  beiden  Fällen  die  SH-Vergiftung  durch  die  Ha4]t  zu 
Wege  gebracht  war,  ergab  der  Gontrolversucb  : 

Ein  Kaninchen  wird  am  ganzen  Körper  mit  Leim  bestrichen,  hierdurch  die 
Hautathmung  aufgehoben;  es  wird  in  den  Apparat  gebracht,  SH  hineinfeleitet, 
aber  man  erzielt  keine  Intoiicatlon. 
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So  war  also  auch  bei  dem  verbrühtea  Thiere  die  inspiratorisdie 
Tbfitigkeit  der  Haut  nicht  gehemmt;  sie  muss  aber  bei  Terbrannten 
Meoscben  gerade  dann  noch  gefördert  sein«  wenn  die  Haut  nicht 
blos  geröthet  und  die  Epidermis  blasenförmig  abgehoben,  sondern 
Qoch  streckenweise  abgelöst  ist.  Dass  eine  blossgelegte  Cutis  allerlei 
gasige  und  flüssige  Substanzen  leicht  resorbiren  und  in  den  Kreis- 
lauf bringen  kann,  liegt  auf  der  Hand;  vermag  sie  doch  auch  feste 
Substanzen  aufzunehmen  und  dem  Organismus  einzuverleiben;  ich 
brauche  nur  daran  zu  erinnern,  dass  vor  der  Einführung  der  sub- 
cutaDen  Injectionen  die  epidermatische  Anwendung  different  wirken- 
der Substanzen  beliebt  war,  bei  welcher  man  nach  Abhebung  der 
Oberfaaat  durch  ein  Vesicans,  also  gleichsam  nach  einer  umschrie- 
beoen  Verbrennung  das  Arzneimittel  pulver-  oder  salbenförmig  auf 
die  Lederhaut  brachte. 

Ist  aber  die  Gasaufnahme  durch  die  Haut  nach  Verbrennungen 
nicbt  aufgehoben,  so  gilt  ein  Gleiches  auch  fOr  deren  exspiratorische 
Tbätigkeit  Dass  die  Gefässe  verbrühter  Hautstellen  in  gehöriger 
Weise  abscheiden,  ersah  ich  daraus,  dass,  als  ich  einem  Hunde  nach 
einer  Verbrennung  eine  concentrirte  Jodlösung  injicirte,  in  der  Flüs- 
sigkeit einer  von  der  Injectionsstelle  ganz  entfernt  belegenen  Brand- 
blase Spuren  von  Jod  nachweisen  konnte. 

Müssen  wir  aber  annehmen,  dass  im  normalen  Gaswecbsel  der 
Haut  nach  solchen  ausgedehnten,  aber  oberflächlichen  Verbrennungen 
und  Verbrühungen  eine  qualitative  Veränderung  nicht  nachzuweisen 
geht,  so  können  wir  vielleicht  sogar  weiter  gehend  vermuthen,  dass 
die  Gasausscheidung  vermehrt  sei;  denn,  wie  wir  sehen  werden, 
greift  nach  jenen  Eingriffen  allein  schon  eine  Blutfülle  in  der  flaut 
Platz,  zudem  haben  wir  u.  a.  in  der  Schnrerzerregung  nach  Ver- 
brennungen ein  Moment,  welches  vermehrte  V^asserabdunstung  zur 
Folge  haben  kann.  Es  frSgt  sich  nun,  ob  bestimmte  Substanzen 
angeschuldigt  worden  sind,  welche  im  Blute  nach  Verbrennungen  an- 
gehäuft sein  und  hier  etwa  durch  Verminderung  der  Wärmepro- 
dactioQ  die  Temperaturherabsetzung  bewirken  sollen.  Ganz  bestimmt 
hat  sich  Hr.  Billroth  in  diesem  Sinne  ausgesprochen. 

Hr.  Billroth  stützt  sich  auf  die  Versuche  vonEdenhuizenOy 
welcher  gefunden  hatte,  dass  gefirnisste  Thiere  an  den  unverstrichenen 

')  Beiträge  zur  Physiologie  der  Haut  in  der  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin. 
1S63.   Bd.  17. 
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Stellen  Ammoniak  abdunsteten  und  daraus  ableitete,  dass  in  der 
Norm  Stickstoff  in  Form  einer  flücbtigen  Verbindung  durch  die  Haut 
ausgeschieden  werde  und  dass  diese  Verbindung  durch  die  Firnis- 
snng  zuzUckgehalten  jene  Krankheitserscheinungen  bewirke.  Im  An- 
schlüsse hieran  und  nach  zwei  Experimenten,  welche  ihm  den  Be- 
weis liefern  sollten,  dass  die  Anhäufung  von  GO^NH^O  im  Blute 
eine  bedeutende  Temperaturerniedrigung  (und  zwar  im  Verbättniss 
zur  injicirten  Menge)  zur  Folge  hat,  glaubt  Hr.  Billroth  ^),  dass 
die  Hypothese,  die  den  Tod  nach  ausgedehnten  Verbrennungen  als 
Reflexparalyse  des  centralen  Nervensystems,  durch  Ueberreizung  von 
einem  sehr  ausgebreiteten  peripherischen  Heerde  aus  betrachtet, 
wenig  kräftige  Stützen  in  analogen  Beobachtungen  oder  Thatsachen 
hat,  dass  aber  die  Theorie  erheblich  gestützt  wird,  wonach  die 
Temperaturerniedrigung  bei  ausgedehnter  Körperverbrennung  wie 
beim  Ueberziehen  von  Thieren  mit  imperspirabler  Decke  von  Am- 
moniakvergiftung herrührt.  Indessen  hat  Kühne  in  Betreff  der 
gefirnissten  Thiere  treffend  bemerkt:  „bei  der  nachweislich  sehr 
geringen  Menge  des  vom  Körper  direct  geUeferten  Ammoniaks  und 
bei  dem  Sectionsbefunde  wird  man  schwerlich  die  Todesursache  in 
einer  AmmoniSmie  suchen  dürfen').^  Es  hatte  auch  schon  Gerlacb 
bei  jenen  Versuchen  über  die  Gasentwicklung  durch  die  Haut  ge- 
sunder Thiere  in  der  Regel  Spuren  von  freiem  Ammoniak  und 
GO^NH^O  gefunden,  und  Schottin  glaubte  mit  Bestimmtheit  die 
geringe  Menge  von  Ammoniak  erst  seiner  Bildung  ausserhalb  des 
Organismus,  aus  verschiedenen  stickstoffhaltigen  Substanzen  vorzflg- 
lich  den  Epithelien  zuschreiben  zu  müssen  ').  Ganz  ebenso  haben 
jüngst  die  Versuche  des  Hrn.  Laskewitsch  gezeigt,  dass  jenes 
Alkali  sich  ebenso  constant  bei  normalen  wie  bei  geßrnissten  Thieren 
nachweisen  lässt:  „dasselbe  ist  nichts  anderes  als  das  Zersetzungs- 
product  der  Haare  und  der  Epidermis;  es  kann  bei  einem  und 
demselben  Thiere  auf  verschiedenen  Stellen  mit  grösserer  und  ge- 
ringerer Leichtigkeit  wahrgenommen  werden,  ist  also  nichts  Ab- 
normes.^ Diesen  Angaben  habe  ich  die  für  unseren  specielleu  Ge- 
genstand beacbtenswerthe  Beobachtung  anzureihen,  dass  ich  das 
Ammoniak   mittelst   der  Hämatoxylinreaction   auch   auf  verbrühten 

«)  Archiv  für  Chirurgie.  Bd.  VI.  S.413. 

*)  loc.  citat. 

')  Archiv  für  physiologische  Heilkunde:  Bd.  11.  1852.  S.  73. 
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Hautstellen  nachzuweisen  vermochte.  Hr.  Billroth  konnte  selbst 
in  dem  schon  erwähnten  Falle  eines  Verbrannten  mit  bedeutender 
Temperaturerniedrigung  im  Gegensatze  zu  den  experimentellen  Er- 
gebnissen Edenhuizen's  bei  der  Section  weder  unter  der  verbrann- 
ten Haut  noch  in  dem  subserösen  peritonealen  Bindegewebe  Tripel- 
phospbate  nachweisen,  was  er  aber  damit  entkräften  will,  dass  eine 
Untersuchung  des  sehr  fettreichen  Unterhautzellgewebes  bei  Menschen 
in  grossem  Umfange  nicht  so  extensiv  angestellt  werden  kann  wie 
bei  kleinen  Thieren;  jedoch  auch  bei  letzteren  habe  ich  sie  nach 
Verbrühungen  und  Verbrennungen  oft  genug  vergebens  gesucht. 
Ueberdies  erscheinen  mir  die  bezüglichen  2  Experimente  Billroth's 
über  die  Wirkung  des  GO^NH^O  nicht  gerade:  „äusserst  schlagend^. 
Die  Temperaturerniedrigung  der  angebundenen  Thiere,  auf  welche 
nach  dem  Abbinden  sogar  ein  Steigen  bis  zu  1^  über  die  Norm 
folgt,  bietet  doch  keinen  Vergleich  mit  der  bald  bedeutenden  Wärme- 
abnahme nach  Verbrennung.  So  waren  mir  denn  auch  Gontrolver- 
Sache  mit  Injection  concentrirter  wässriger  Lösungen  von  GO^NH^O 
für  eine  die  Temperatur  erniedrigende  Wirkung  dieses  Salzes  nicht 
entscheidend,  weder,  wenn  ich  eine  stärkere  bosis  auf  einmal  in 
in  den  Kreislauf  brachte,  noch  wenn  ich,  um  wie  Hr.  Billroth 
eine  Anhäufung  des  Stoffes  im  Blute  zu  erzielen,  mehrere  Ein- 
spritzungen nach  einander  in  das  centrale  Ende  der  (Schenkel-)  Vene 
vornahm.  Wollte  man  dem  negativen  Erfolge  meiner  Versuche  ent- 
gegenhalten, dass  die  injicirten  Dosen  zu  schwach  seien,  so  wäre 
doch,  die  Tbatsache  der  Retention  selbst  zugegeben,  kaum  anzu- 
nehmen, dass  gleich  nach  der  Firnissung  oder  Verbrennung,  wo- 
selbst doch  sofort  die  Temperatur  sinkt,  eine  grössere  Menge  von 
Ammoniak  im  Blute  angehäuft  sei,  wozu  noch  die  Möglichkeit  der 
schnellen  Elimination  dieser  Substanz  durch  die  Nieren  hinzukommt. 
Auch  gleichen  im  Uebrigen  die  Erscheinungen  nach  Ammoniakin- 
jection  keineswegs  dem  Zustande  Verbrannter.  Wie  man  leicht  die 
Angabe  von  Munk  ^)  bestätigen  kann,  dass  nach  Injection  von 
COjNH^O,  wenn  die  reizende  Wirkung  des  Salzes  vorüber  ist, 
die  Thiere  munter  sind,  selbst  wenn  gar  keine  Ausscheidung,  Er- 
brechen etc.  während  der  ganzen  Zeit  stattgefunden  hat,  so  kann 
man  auch  das  Nehmliche  hier  anführen,  was  man  der  Ammoniak- 

0  Klinische  Wochenschrift.  1864. 
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theorie  der  Urttmie  entgegengehalten  hat  ^):  wihrend  grossere  Gaben 
GO^-Ämmoniaks  eine  erhöhte  Erregbarkeit  des  Nervensystems  be- 
wirken, Oberwiegen  bei  verbrannten  Thieren  auflfftllig  die  Depressions- 
erscbeinungen.  Wollte  man  aber  entgegenstellen,  dass  ein  erheb- 
licher Unterschied  zwischen  dem  plötzlichen  Hineingelangen  des 
Salzes  in's  Blut  bei  Injection  und  der  allmählichen  Aufnahme  bei 
Störungen  der  normalen  Secretionen  zu  statuiren  sei,  so  kann  doch 
auch  eine  solche  gleichsam  subacute  Ammonifimie  der  Temperatur- 
erniedrigung nach  Verbrennungen  nicht  zu  Grunde  liegen;  hat  doch 
Hr.  ßillrotb  selbst  im  Anschlüsse  an  die  klinischen  Beobachtungen 
von  Jacksch')  aus  mehrfachen  Krankheitsß&llen  erwiesen,  dass  zu 
den  Erscheinungen  solcher  Ammoniämie,  wie  sie  u.  a.  nach  Urin- 
infiltrationen vorkommen  kann,  häufige  Anfiille  einer  remiltirenden 
Febricula  mit  Frösteln '),  also  geringe  Temperaturerhöhungen  gehören. 

Ich  glaube  also,  dass  diese  Theorie  Billroth 's  von  der  Ver^ 
brennung  nicht  genügend  erhärtet  ist.  — 

Es  werden  nun  bekanntlich  durch  die  Haut  auch  gewisse  Stoffe 
ausgeschieden,  die  sich  namentlich  dem  Geruchssinne  zu  erkennen 
geben.  Ihre  Zurückhaltung  im  Organismus  dürfte  nicht  so  unbe- 
denklich sein;  vielleicht  sind  auf  Wirkung  dieser  Substanzen  so 
manche  Erscheinungen  zu  beziehen,  welche  an  Menschen  beobachtet 
werden,  die  in  dicht  bewohnten  und  schlecht  gelüfteten  Räumlich- 
keiten sich  aufzuhalten  genöthigt  sind.  So  könnte  man  an  die  flüch- 
tigen Fettsäuren  denken  und  deren  Verweilen  im  Blute  Verbrannter 
als  Ursache  der  Wärmeabnahme  betrachten.  Hat  doch  Hr.  Prof. 
H.  Fischer  hervorgehoben,  dass  nach  der  Injection  von  ranzigen 
Säuren  die  Temperatur  des  Thieres  herabgesetzt  wird  und  nach 
Einspritzung  von  Buttersäure,  was  die  Analogie  mit  Verbrennungen 
noch  vermehrt,  auch  die  bei  letzteren  zu  findende  Nephritis  auf- 
treten sehen  ^).  Ich  wählte  zu.  vergleichenden  Experimenten  die 
Ameisensäure,  weil  diese  gerade  im  menschlichen  Seh  weisse  die 
Hauptmenge  seiner  Säuren  bildet.  In  der  That  sah  ich,  wenn  ich 
Thieren  diese  Säure  in  die  Schenkelvene  spritzte,  ganz  die  nehmliche 

')  Oppler,  Beitrage  zur  Lehre  voq  der  Urämie.     Dies.  Archiv  Bd.  XXI.  1S61. 

S.  266. 
^)  Prager  Vierteljahrschrift.  1S60. 

')  Wondfieber  oDd  Wundkrankheiten.   Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  2.  S.  460. 
^)  Die  septische  Nephritis.    Breslau  1S68.  S.  19. 
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TemperatarverSoderung  wie  nach  Verbrennung  eintreten;  sie  hielt 
denselben  Weg  nach  abwärts  inne,  kurzum  nach  alleiniger  Betrach- 
tang des  Thermometers  hätte  man  ebenso  gut  eine  Verbrennung 
diagnostidren  können.  Dennoch  glaube  ich  nicht,  dass  die  Tempe- 
ratur bei  Verbrennungen  durch  jenes  Agens  influencirt  ist.  Zunächst 
muss  ich  bemerken,  dass  die  sofort  auflTäüigen  Wärmeerniedrigungen 
Dach  Injeclionen  von  Ameisensäure  nur  dann  zu  Tage  traten,  wenn 
hiervon  verhältnissmässig  starke  Dosen  (bei  mittelgrossen  KaiMnchen 
Ij  Gubiccentimeter  Säure  1:6),  jedenfalls  mehr  zur  Anwendung 
kam,  als  sogleich  nach  einer  selbst  umfangreichen  Hautverbreu- 
nung  im  Blute  angehäuft  sein  und  Wirkung  entfalten  kann.  Noch 
beweiskräftiger  ist  Folgendes.  Hr.  Fischer  hat  nicht  unerwähnt 
gelassen,  dass  die  Temperatur-erniedrigende  Wirkung  der  flüchtigen 
Fettsäuren  nicht  bemerkbar  wird,  wenn  im  Organismus  zugleich 
kräftig  wirkende  pyrogene  Stoffe  vorhanden  sind.  Anders  bei  Ver- 
brennungen, wie  schon  oben  angedeutet:  Wenn  ich  durch  Injection 
faulender  Substanzen  eine  hohe,  febrile  Temperatur  erzeugt  habe 
und  dann  das  TYiier  verbrühe  oder  verbrenne,  so  fällt  sofort  die 
Körperwärme  und  sinkt  wie  gewöhnlich  continuirlich. 

So  glaube  ich  denn,  dass  bislang  keine  Substanz  nachzuweisen 
ist,  von  deren  Verweilen  im  kreisenden  Blute  Verbrannter  Tempe- 
ratoremiedrigung  und  schliesslicher  Tod  abzuleiten  wäre  und  wenn 
wir  uns  zur  Annahme  einer  wesentlichen  Störung  im  Chemismus 
der  Haut  zunächst  nicht  für  berechtigt  halten ,  wir  ausserdem ,  wie 
ich  in  Hinblick  auf  spätere  Betrachtungen  hinzufügen  will,  jene 
Temperaturerscheinungen  wahrnehmen  können,  wo  keine  morpho- 
tische  Blutveränderung  eingetreten,  so  finden  wir  die  Aenderungen 
im  physikalischen  Verhalten  der  Haut  nach  Verbrennungen  um  so 
beacbtenswerther:  wir  sehen  die  Ursache  der  Temperaturerniedrigung 
in  dem  vermehrten  Wärmeverlust  durch  die  Haut. 

Wenn  wir  ein  Thier  halbseitig  verbrennen,  sh  ist  zwar  die 
Temperatur  auf  dieser  Seite  höher  als  auf  der  unverletzten  und 
dieser  Unterschied  lässt  sich  nach  längerer  Zeit,  bei  schon  ansehn- 
bch  gesunkener  Rectalwärme  constatiren,  aber  die  Abnahme  der 
Temperatur  zeigt  sich  in  gleichen  Zeiträumen  unverkennbar  auf  der 
verletzten  Seite  grösser  als  auf  der  gesunden.  Ebenso  beweiskräftig 
wird  ein  in  ähnlicher  Weise  und  mit  ähnlichem  Erfolge  wie  von 
Hrn.  Laske witsch  bei  geflrnissten  Thieren  angestellter  Versuch: 
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Ein  Kaoiochen  wird  io  ein  Gefitos  geseUt,  welches  4000  Ccm.  Wasser  enthalt: 

Temperatur  des 

Wassers,  Kaninchens,  Zimmers. 

8'»C.  39"  C.  12*  R. 

Nach  8  Minnteh: 
9,2»  C.  33»C. 

Das  Kaninchen  wird  heransgenommen  und  am  nSchsten  Tage  nach  völliger 
Erholung  chloroformirt  und  in  dasselbe  Gefass  gesetzt: 

Temperatur  des 
Wassers,         Kaninchens,  Zimmers. 

8,2  36,5  IHR-l        K  Q  M-    . 

'^  l  nach  8  Mmnten. 

9,5  30,5  » 

Das  Thier  wird  wiederum   heransgenommen  nnd   nach  abermaliger  Erholong 

am  nächsten  Tage  chloroformirt,  verbrüht  nnd  sorglaltig  abgetrocknet  in's  Gcßiss 

gesetzt     Temperator  des 

Wassers,        Kaninchens,  Zimmers. 

*  *  /  nach  8  Minoten. 

10,2  29,5  »  »tnuim 

Während  das  einfach  chloroformirte  Tbier  demnach  nur  wenig 
Differenz  vom  gesunden  zeigte,  brachte  es  nach  Verbrühung  in  der 
Narkose  auffälligen  Unterschied  zur  Erscheinung. 

Dieser  hiernach  vermehrte  Wärmeverlust  durch  die  Haut  reicht 
zur  Erklärung  der  Veränderungen  in  der  Körpertemperatur  hinläng- 
lich aus.  Zur  Erläuterung  der  Ursachen  jener  erhöhten  Wärme- 
abgabe durch  die  Haut  diene  Folgendes:  Es  ist  bekannt,  wie  der 
Grad  des  Wärmeverlustes  durch  Strahlung  und  Leitung  von  der 
Haut  aus  wesentlich  von  der  Menge  des  in  ihr  kreisenden  Blutes 
bedingt  wird  und  eigenthilmlicherweise  haben  drei  am  selben  Orte 
angestellte,  aber  ganz  verschiedenartige  Untersuchungen  die  ver- 
mehrte BlutfUlle  der  Haut  und  den  hierdurch  gesteigerten  Wärme- 
verlusl  als  das  Moment  eruirt,  welches  Zuständen  zu  Grunde  liegt, 
die  man  vordem  in  allen  drei  Prozessen  eher  auf  eine  Verminderung 
der  Wärmeproduction  zu  bezieben  geneigt  war;  in  allen  drei  Fällen 
ist  die  Vermehrung  der  BlutfUlle  auf  eine  durch  die  verschiedenen 
Eingriffe  bewirkte  Dilatation  grösserer  Gefässabschnitte  zu  beziehen. 
Während  Hr.  Tscheschischin  bei  seinen  Versuchen  über  Durch- 
schneidung  des  Rückenmarks  die  Ueberzeugung  gewann,  dass  die 
nach  dem  aufgehobenen  Einflüsse  vasomotorischer  Nerven  eintre- 
tende Verlangsamung  des  Blutumlaufes,  „indem  durch  sie  die  Ge- 
fässe  überfüllt  werden,  eine  erhöhte  Abkühlung  des  in  den  ober- 
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flSchlicbeo  Gewissen  circulirendea  Blutes  bedingt  und  diese  erhöhte 
Wärmeausstrahlung  das  wirksame  Moment  bei  dem  Sinken  der  Ge- 
sammttemperatur  ist  0«  wie  weiterhin  Hr.  Laskewitsch  die  Fir- 
oissung  der  ganzen  Hautoberfläche  in  Hinblick  auf  die  Temperatur- 
Yerbältoisse  nach  Sympathicusdurchschneidung  einen  der  Lähmung 
der  gesammten  Gefässnerven  analog  wirkenden  Prozess  erkannt  hatte, 
ohne  dass  er  sich  jedoch  über  die  Art,  wie  durch  die  Firnissung 
die  Gefässdilatation  .erfolgt,  weiter  ausliess,  so  sehen  wir  bei  den 
Verbrennungen  durch  die  physikalische  Einwirkung  der  Hitze  auf 
die  Haut  eine  Erweiterung  der  cutanen  Gefässe,  hierdurch  abnorme 
Bltttraile  in  der  Haut,  erhöhte  Abgabe  von  Wärme  durch  dieselbe, 
baldiges  Sinken  der  Körpertemperatur  und  unter  Umständen  Er- 
reicbuDg  so  niederer  Grade  wie  bei  Erfrierungen. 

Die  Röthe  und  das  HitzegefUbl,  welche  sich  bald  selbst  bei 
oberflächlichen  Verbrennungen  einstellen,  sind  nicht  als  einfache 
Wallungen  zur  Haut,  etwa  nach  dem  Satze:  ubi  Stimulus  ibi  affluxus 
aufzufassen,  sie  Überdauern  die  Einwirkung  der  Hitze;  war  letztere 
eine  intensive,  so  ist  die  Röthe  anhaltend  und  verräth  sich  selbst 
noch,  wie  wir  sehen  werden,  im  Gegensatze  zu  derjenigen  der 
acuten  Exantheme  in  der  Leiche.  Es  muss  also  noch  ein  Moment 
hinzukommen,  welches  das  Blut  gleichsam  in  der  Haut  fixirt  und 
ein  solches  ist  in  der  physikalischen  Alteration  der  Gefässwand  durch 
die  Hitze  zu  suchen.  Die  mikroskopischen  Vorgänge  an  den  Blut- 
gefässen bei  Einwirkung  erhöhter  Temperatur  hat  schon  G.  Hastings 
beschrieben  ')  und  in  jüngster  Zeit  hat  0.  Weber  eine  kurze  Dar- 
stellung der  histologischen  Erscheinungen  bei  Einwirkung  der  Wärme 
Auf  die  Gefässe  durchsichtiger  Theile  von  Kaltblütern  und  Säuge- 
(hieren  gegeben  und  ich  habe  seinen  bezüglichen  Angaben  kaum 
Wesentliches  hinzuzufügen.  Auch  er  überzeugte  sich,  dass  die 
Wärme  eine  erhebliche  Erweiterung  sowohl  der  Arterien  wie  der 

* 

')  Zur  Lehre  ?od  der  thierischen  Wärme.  Archiv  von  Reicbert  und  du  Bois- 
Reymond.    1866. 

')  Dispotatio  physiologica  ioauguralis  de  vi  cootractili  vasorum,  quam  erudi- 
tomm  ezamini  sabmittit.  1828.  28.  S.  8  in  0.  Heusinger:  J.  F.  MeckeTs 
DeoUcbem  Arcbiv  für  Physiologie.  Halle  1820.  Bd.  IV.;  in  KCrze  auch  in 
Wedemeyer:  UatersucbaDgeo  aber  den  Kreislauf  der  Bluter  und  insbeson- 
dere über  die  Bewegung  desselben  in  den  Arterien  und  Haargefässen.  Hanau 
1828.  S.  151. 
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Venen  und  der  zwischenliegenden  Gapillaren  hervorbringe,  dass  diese 
Erweiterung  nicht  unmittelbar,  sondern  langsana  und  alloiählicb  er- 
folge und  die  Anwendung  der  Wärme  noch  einige  Zeit  41berdaiiere  ')- 
Wenn  er  sich  weiter  dahin  ausspricht,  dass  jener  Dilatation  keine 
Gefössverengerung  vorangeht,  während  nach  Hastin gs  Einwirkung 
warmen  Wassers  manchmal  eine  Zusammenziehung  der  Gefässe  und 
eine  Beschleunigung  des  Blutumlaufes  verursache,  auf  welche  aller- 
dings immer  eine  Ausdehnung  der  Gefässe  und-  ein  langsamer  Blut- 
umlauf einzutreten  pflege'),  so  habe  ich  darOber  zu  sagen,  dass 
diese  Verengerung  durch  Wärme  überhaupt  nur  schnell  vorüber- 
gehend und  fast  nur  bei  flüchtiger  Einwirkung  zu  Tage  tritt,  aber 
auch  ein  ganz  iuconstantes  Phänomen  ist;  bei  wiederholter  flüchtiger 
Einwirkung  fällt  schliesslich  jede  primäre  Verengerung  weg;  dem 
von  Bergmann  für  die  Annahme  einer  die  Gefässe  primär  ver- 
engenden Wirkung  der  Wärme  verwertheten  Factum  '),  dass  die 
Haut  nach  Hineinsteigen  in  ein  Bad  von  30*  sogleich  das  Phänomen 
der  sogenannten  Gänsehaut  darbietet,  welches  dann  erst  allmählich 
dem  erschlafften  Zustande  Platz  macht,  ist  entgegenzuhalten,  dass 
diese  Beobachtung  nicht  in  allen  Fällen  zu  Tage  tritt,  zudem  aber 
ganz  iingezwungen  auf  eine  reflectorische  Contraction  der  glatten 
Muskeln  des  Hautgewebes  zurUckzubeziehen  ist,  während  die  Ge- 
fltssveränderungen  durch  wechselnde  Temperatur  vornehmlich  ohne 
Vermittelung  des  Nervensystems  und  der  Gefässwandmusculatur  zu 
Stande  kommen  (s.  u.)«  Für  unseren  speciellen  Fall  ist  es  aber 
am  wichtigsten  zu  wissen,  dass  es  sich  dort  nicht  um  sehr  bedeu- 
tende Wärmegrade  handelt:  bei  Einwirkung  der  Hitze,  einer  die 
normale  Wärme  der  Säugethiere  übersteigenden  Temperatur  tritt 
nie  zuvor  Verengerung,  sondern  sofort  Erweiterung  ein,  die  nach 
der  Intensität  des  Reizes  lange  oder  gänzlich  anhalten  kann.  Dies 
lehrt  die  unmittelbare  Beobachtung  mit  blossem  Auge  am  Raninchen- 
ohr,  mit  bewaffnetem  an  Mesenterien,  Schwimmhäuten  u.dgl.;  man 
ersieht  es  auch  daraus,  dass  nach  Hautverbrennung  auch  nicht 
eine  vorübergehende  Steigerung  des  Blutdrucks  erfolgt      Die  auf- 

^)  Handbach  der  allgemeinea  and  specielleD  Cfainirgie.  Bd.  I.  Abth.  1.  S.  46. 
')  AbhaDdlang   über    die  EntzuodoDg   der  Sehleimbaut  der  Loogea.     Cebers. 

von  Gerb,  von  dem  Buacb.     BremeD  iSt%.   8.68.     Vgl.  Experiment  auf 

S.93. 
*)  Handwörterbuch  der  Physiologie.  Bd.  II.  S.  268.  Art.:  Rreitlauf  des  Blates. 
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fiUIige  Angabe  M.  Ed ward's:  L'action  locale  du  froid  d^termioe 
aussi  le  resserrement  des  petites  artöres  €t  une  cbaleur  tris-forte 
produit  des  effets  analogues,  tandis  qne  sous  Tinfluence  d'une  cbaleur 
mod^r^e  on  re^oit  augmentation  de  calibre  ^)  kann  icb  nur  soweit 
gelten  lassen,  dass  durch  directe  intensive  Einwirkung  enormer 
Hitzegrade  Destruction  und  Schrumpfung  des  ergriflTenen  Gewebes, 
bierdurch  auch  Collapsus  der  zerstörten  Gef^sse  erfolgt.  Es  fragt 
sich  nun,  wie  die  Gefössdilatation  durch  Wärme,  ob  sie  vor  Allem 
durch  Einfluss  vasomotorischer  Nerven  zu  erklären  ist.  Weber 
erkl&rt  mit  grossem  Nachdruck,  dass  die  beschriebene  Wirkung  auch 
dann  noch  ebenso  deutlich  sei,  wenn  man  die  Gefässnerven  vorher 
durdiscbnitten  und  ausser  Thätigkeit  gesetzt  hat;  da  er  jedoch  nichts 
Aasfdbrliches  über  diesen  Theil  seiner  experimentellen  Untersuchungen 
fflittheilt,  so  sei  es  gestattet,  auf  den  Gegenstand  etwas  näher  ein- 
zugehen. 

Es  wäre  zunächst  eine  durch  den  Wärmereiz  reflectorisch  be- 
wirkte, durch  Hemmung  der  vasomotorischen  Nerventhätigkeit  zu 
Stande  kommende  Gefässdilatation  denkbar,  wenn  man  die  Versuche 
Loven's  über  die  Erweiterung  von  Arterien  in  Folge  einer  Nerven- 
erregung') im  Auge  hat.  In  diesen  Experimenten,  die  am  Nerv. 
anricalaris  und  Nervus  pudendus  des  Kaninchens  angestellt  wurden, 
bewirkte  Reizung  des  centralen  Stumpfes  beim  unvergifteten  Thiere 
Verengerung  der  Arterien,  welche  nur  sehr  kurze  Zeit  anhielt  und 
dann  einer  Erweiterung  Platz  machte;  war  das  Thier  mit  Curare 
vergiftet,  so  stellte  sich  in  einer  Reibe  von  Fällen  sofort  nach  der 
Reizung  Erweiterung  ein,  während  bei  manchen  Tbieren  auch  nach 
der  Gurarevergiftung  bei  der  Reizung  zuerst  Verengerung  eintrat, 
auf  welche  dann  erst  die  Erweiterung  folgte.  Bei  der  Hitzeein- 
wirkung erfolgt  dementgegen  stets  sofortige  Dilatation;  auch  sah  ich, 
wenn  ich  einem  Kaninchen  Curare  injicirte,  hierdurch  den  Einfluss 
der  peripheren  Nervenendigungen  aufhob  und  nun  bei  Unterhaltung 
künstlicher  Respiration  grössere  Hautflächen  verbrannte,  alsbald  das 
durch  die  Gefässerweiterung  bedingte  Sinken  der  Körperwärme  auf- 
treten. Ausserdem  beobachtete  Loven  bei  Reizung  eines  Obres  zu- 

*)  Le^os  sar  la  physioIogie  et  ranatomie  compar^e  de  Tbomme  et  des  aolmanx. 

Tom.  IV.  p.  209. 
*)  Berichte  über  die  Verhandlnngen  der  Kgl.   SSchs.   Gesellschaft  der  Wisseo- 

schafteo  za  Leipzig.  1866.  S.  85. 


44 

weilen  Erweiterung  am  anderen  Ohre,  wenngleich  in  viel  schwäche- 
rem Grade;  ich  sah  die  Erweiterung  der  Gefässe  immer  nur  auf  die 
von  der  Hitze  betroflfenen  Bezirke  beschränkt;  nie  sah  ich,  während 
ich  die  Schwimmhaut  eines  Froscbbeines  verbrühte,  eine  Erweiterung 
der  Gefösslumina  in  der  anderseitigen  Schwimmhaut  auftreten;  durch 
diese  local  begrenzte  Hitzewirkung  konnte  ich  allein  schon  in  den 
Thierleichen  die  verbrühte  Partie  erkennen.  Ich  glaube  nicht,  dass 
jene  Gefässerweiterung  durch  hohe  Temperatur  auf  eine  Lähmung 
vasomotorischer  Nervenfasern  zu  beziehen  ist  Schon  beim  Frosche 
kann  man  durch  Wärme  die  SchwimnähautgefSsse  an  einem  unver- 
letzten Beine  in  gleichem  Grade  zur  Dilatation  bringen  wie  am  an- 
deren, dem  vorher  Ischiadicus  und  Cruralis  durchschnitten.  Bei 
Säugethieren  aber  ist  der  durch  die  Gefössdilatation  bedingte  Tempe- 
raturabfali  nach  Verbrennungen  grösserer  Hautflächen  schneller,  be- 
deutender als  ein  durch  Lähmung  vasomotorischer  Nerven,  z.  B.  nach 
Durchschneidung  des  Halsrilckenmarkes  bewirkter;  Tscheschischin 
fand  im  ersten  bezüglichen  Versuche,  dass  erst  4  Stunden  nach  der 
Durchschneidung  die  Temperatur  25,9,  im  zweiten  nach  3  Standen 
5  Minuten  27^  G.  war.     Bedeutsamer  ist  Folgendes: 

Wenn  ich  an  einer  Hinterpfote  eines  Kaninchens  den  Nerv,  ischiadicus  darch- 
schneide  und  die  andere  in  beisses  Wasser  tauche,  so  ist  in  gleichen  Zetträanaen 
nach  den  Manipulationen  die  Temperatursteigerung  dort  geringer  als  hier;  nach  9 
Minuten  dort  von  33"  auf  33,4";  hier  von  32'  auf  33'. 

Die  durch  beide  Eingriffe  herbeigeführte  loeale  Blutanhäufung 
ist  also  nach  der  Verbrühung  bedeutender  als  nach  der  Nerven- 
durchschneidung. 

Wenn  ich  den  Ischiadicus  einerseits  durchschneide,  so  ist  nach  6  Minnten 
die  Temperatur  von  31,5  auf  31,9  gestiegen;  wird  das  andere  Bein  gleich  nach 
Durchschneidung  seines  Huftnerven  verbruht,  so  geht  die  Temperatur  in  gleicher 
Zeit  von  34  —  34,8. 

Hier  war  demnach  die  loeale  Wärmezunahme,  d.  h.  die  Geföss- 
erweiterung  nach  Durchschneidung  der  Nerven  erfolgt. 

Man  könnte  nun  eine  directe  Einwirkung  der  Wärme  auf 
gangliöse  Apparate  in  der  Gefässwand  supponiren.  Indessen  wenn 
man  sieht,  dass,  bei  einem  frisch  getödteten  Tbiere  zu  einer  Zeit, 
wo  das  Herz  nicht  mehr  zum  Pulsiren  gebracht  werden  kann,  oder 
an  einer  eben  amputirten  Extremität  zu  einer  Zeit,  wo  durch  ther- 
mische Reizung  der  Nerven  keine  Muskelzuckung  mehr  zu  Staude 
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gebracht  werden  kann,  durch  directe  Application  intensiTer  KSlte  an 
den  freipräparirten  grossen  SchenlcelgefSssen  Verengerung  mit  ter- 
minaler Erweiterung  eintritt,  so  liegt  es  nahe  anzunehmen,  dass 
ähnliche  von  Nerventhätigkeit  unabhängige  Vorgänge  in  der  Gefäss- 
Wandung  auch  der  Gefässerweiterung  durch  das  analoge  Agens  der 
Wärme,  beziehungsweise  Hitze  zum  Grunde  liegen. 

Dass  sie  zunächst  nicht  allein  ein  Product  der  Wärmestarre  in 
den  glatten  Muskeln  der  Gefässwand  ist,  geht  daraus  hervor,  dass 
die  Erweiterung  auch  und  besonders  deutlich  an  den  Gapillaren  zu 
Tage  tritt;  ausserdem  tritt  auch  an  den  Arterien  die  Dilatation  schon 
bei  Temperaturen  auf,  welche  wohl  die  Eigenwärme  der  Säugethiere 
übersteigen,  aber  noch  nicht  das  Eiweiss  zum  Gerinnen  bringen. 
Wie* Hr.  Kühne  erörtert  hat,  tritt  bei  WarmblQtern  die  Wärme- 
starre wenigstens  in  den  quergestreiften  Muskeln  wahrscheinlich  erst 
bei  49,  bez.  50^  ein^;  deutliche  Gefässerweiterung  kann  man  aber 
schon  bei  40°  erfolgen  sehen.  Auch  wäre,  wenn  jede  Dilatation 
auf  Wärmereiz  nur  durch  Rigor  in  der  Gefässwand  beruhte,  nie 
eine  Restitutio  in  integrum  denkbar;  natürlich  werden  auf  die  cu- 
tanen  Gefässe  einwirkende  sehr  hohe  Temperaturen  auch  durch 
Herbeiführung  der  Wärmestarre  eingreifen,  indessen  ist  bei  der 
schlechten  Wärmeleitungsfähigkeit  der  Oberhaut  zu  bedenken,  dass 
die  Temperatur,  welche  auf  die  Gefässe  in  und  unter  der  Gutis  ein- 
wkt,  nicht  dieselbe  ist,  von  welcher  die  Epidermis  ergriffen  ist. 
Anschaulicher  als  die  directe  Thermometrie  des  Hautgewebes  wäh- 
rend der  Verbrennung  lehrt  dies  das  Experiment: 

Ein  grösseres  glatt  rasirtes  Stück  Haut  eines  eben  getodteten  Hundes,  welches 
noch  die  Temperatur  des  lebenden  Thieres  besitzt,  wird  mit  seiner  Epidermoldal- 
flscbe  im  Wasserbade  5  Minuten  lang  einer  Temperatur  von  93 — 96*  C.  ausgesetzt, 
während  die  andere  centrale  Fläche  mit  einem  Wattetäfelcben  bedeckt  ist.  Nach 
5  MioQten  zeig^sicb,  obwohl  das  die  Wärme  gut  leitende  Wasser  zur  Anwendung  kam, 
Zwilchen  dessen  Temperatur  und  derjenigen  der  inneren  Fläche  eine  Differenz  von  30^ 

Wir  können  nicht  umhin,   anzunehmen,   dass  durch  die  hohe 
Temperatur  die  Elasticität  der  Gefässwand,  wie  es  die  Physik  von 

0  Untersuchungen  über  Bewegung  und  Veränderung  der  contractilen  Substanz. 
Reichert  und  du  Bois'  Archiv.  1859.  S.  805.  —  Von  den  Fällen,  in  wel- 
chen die  Section  von  Leichen  Verbrannter  die  Extremitäten  stark  angezogen 
ergab,  was  man  als  Reaction  gegen  den  Schmerz  aufzufassen  geneigt  war, 
sind  manche  sicherlich  einfach  auf  Wärmestarre  der  Muskeln  zu  beziehen, 
welche  natörlich  auch  die  Gliedmaassen  des  eben  Verstorbenen  ergreifen  kann. 
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den  Metallen  lehrt,  herabgesetzt,  beziehungsweise  vernichtet  wird, 
so  dass  die  Gefässe  durch  den  Blutdruck  vorübergehend  oder  an- 
haltend erweitert  werden.  Und  zwar  kommt  nicht  blos  die  Elasti- 
cität  der  GefSsswandung  selbst  in  Betracht;  wir  wissen,  dass  an 
den  Gapiliaren  die  Retractilität  wesentlich  durch  die  des  umliegen- 
den Gewebes  unterstützt  wird;  wenn  diese  umliegenden  Theile  nun 
durch  die  Hitze  io  ihrer  normalen  Structur  und  Elastidtät  geschädigt 
werden,  so  fällt  auch  für  die  Gapiliaren  jenes  die  Retractilität  for- 
dernde Moment  fort;  an  den  grösseren  Gefässen  kann  dann  ausser- 
dem auch  durch  Wärmestarre  die  Elasticität  der  Wandung  geschwächt 
werden. 

Auf  diese  physikalischen  Vorgänge  ist  also  die  Erweiterung  der 
Hautgefässe  bei  Verbrennungen  zu  beziehen.  Indem  die  Blutbahn 
erweitert  wird,  nimmt  die  Menge  des  in  den  betroffenen  Gelassen 
strömenden  Blutes  zu  und  da  sich  die  Erweiterung  doch  nur  auf 
die  unmittelbar  gereizten  Gefässgebiete  beschränkt,  ohne  dass  auch 
die  zuführenden  Stämme  dilatirt  sind,  so  muss  die  Vergrösserung 
des  Strombettes  (trotz  des  geringeren  Widerstandes)  zu  einer  localen 
Verlangsamung  bis  zu  wahrer  Stockung  führen,  wie  man  dies  unter 
dem  Mikroskope  leicht  verfolgen  kann^« 

Indem  das  Blut  der  Hautgefässe  bei  Verbrennungen  in  seiner 
Menge  vermehrt  ist  und  an  seiner  Stromgeschwindigkeit  einbüsst, 
ist  genug  Veranlassung  zu  einem  gesteigerten  Wärmeverlust  durch 
die  Haut  gegeben,  der  seinerseits  sehr  bald  zu  allgemeiner  Abküh- 
lung führen  kann  und  muss.  Man  begreift,  welche  Störungen  durch 
jene  physikalische  Alteration  der  Haut  in  die  Wärmeökonomie  des 
menschlichen  Organismus  gebracht  werden  müssen,  wenn  man  er- 
wägt, dass  nach  übereinstimmenden  Berechnungen  von  Helm  hol tz 
und  Barral  über  70pGt.  der  erzeugten  Wärme  zur  Ausgabe  durch 
die  äussere  Körperoberfläche  verwendet  werden  *).  WiA  bei  ober- 
flächlicher Einwirkung  der  Hitze  auf  die  Oberhaut  die  Gefässerwei- 
terung  allein  in  wesentlichen  Betracht  kommen,  so  kann  ja  die 
Temperaturerniedrigung  um  so  beträchtlicher  werden,  wenn  durch 
die  Verbrennung   die  schützende  Decke  der  die  Wärme   schlecht 

^)  Naturlich  braucht,  wenn  auch  die  mehr  und  mehr  aogehaofteo  Blutkorpercbeo 
schon  zur  Ruhe  gekommen  sind,  noch  nicht  gleich  die  Strömung  der  Blut- 
flüssigkeit daselbst  ganz  aufgehoben  zu  sein. 

>)  Vgl.  Funke,  Lehrbuch  der  Physiologie.  Bd.].  S.  467. 
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leiteaden  Epidermis  auf  ^össere  oder  geringere  Strecken  hin  ab- 
gelöst worden.  Wenn  ich  gesunden  Tbieren  auf  grössere  Strecken 
die  Haut  (in  der  Narkose I)  abzog,  so  sank  die  Temperatur  sehr 
bald  und  Kanineben  gingen  an  der  Abkühlung  zu  Grunde,  bevor 
noch  Eiterung  eingetreten.  Hrn.  Wertheim's  Angabe,  dass  Tbiere 
Excision  grösserer  Hautstrecken  überlebten,  während  sie  nach  gleich 
ausgedehnter  Verbrennung  starben,  ist  dahin  zu  berichtigen,  dass 
bei  Kaninchen  die  tödtliche  Abkühlung  langsamer  als  nach  Ver- 
brennung ihr  Maximum  erreicht,  bei  Hunden  noch  zu  rechter  Zeit, 
aber  keineswegs  immer  Eiterung  sich  einstellt,  welche  die  Tempe- 
ratur alsbald  zum  Steigen  bringt. 

Wenn  nun  die  Abkühlung  bei  verbrannten  kleinen  Säugethieren 
allein  zur  Erklärung  der  hohen  Lebensgefahr  jener  Verletzung  hin- 
reicht, so  wird  sie  auch  bei  Menschen  ein  schwer  wiegendes  Moment 
darstellen,  auch  ihr  Einfluss  an  dem  negativen  Ergebnisse  mancher 
Leichenöffnungen  mitbetheiligt  sein.  Sie  wird  namentlich  bei  solchen 
Meoscben  zu  voller  Geltung  kommen,  welche  im  Verhtlltniss  zur 
Körpermasse  eine  grosse  Oberfläche  darbieten,  also  z.  B.  bei  Kin- 
dern. So  liest  man  auch  in  den  nicht  zahlreichen  mitgetheilten 
Krankengeschichten  von  Kindern,  die  ausgedehnte  Verbrennungen 
einige  Zeit  oder  ganz  überlebten,  dass  sie  sehr  bald  auch  die  sub- 
jectiven  Zeichen  der  Abkühlung,  Kältegefühl  u.  dgl.  darboten  *).  So 
nele  meiner  Versuchsthiere  zeigten  bis  zum  Tode  unverkennbare 
Aebnlichkeit  mit  denen,  welche  durch  unmittelbare  allgemeine  Ab- 
lEübluDg  um's  Leben  kommen,  deren  Verhalten  besonders  von  Hrn. 
Walther  studirt  worden  ist');  man  könnte  demnach,  so  paradox 
es  klingen  mag,  sagen :  Manche  Verbrannte  sterben  an  Abkühlung. 
Jedoch  wird  bei  Menschen  dies  Moment,  welches  an  und  für  sich 
sofort  nach  der  Verletzung  noch  nicht  recht  ersichtlich  zu  sein 
braucht,  sdhon  darum  häufig  nicht  in  bedrohlichem  Maasse  ein- 
greifen, weil  überdies  die  Verunglückten  bald  in  Betten,  warme 
Ziflimer  u.  dgl.  kommen,  wodurch  der  Abkühlung  entgegengewirkt 
wird.    Dass  aber  die  Abkühlung  bei  verbrannten  Warmblütern  ein 

')  Vgl.  o.  a.  Zeitung  des  Vereins  für  Heilkaode  in  Preusseo.  1860.  S.  152. 
Aach  englische  Autoren  haben  »violent  and  repeated  shwering**  yieler  Ver- 
brannter betont,  ohne  aber  von  deren  Biuttemperatur  Notiz  zu  nehmen. 

*)  Stodiea  im  Gebiete  der  Thermophysiologie.  Dieses  Archiv  Bd.  XXV.  und 
Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.   1865.  S.  25. 
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sehr  beachtenswerthes  Moment  abgibt,  ersehe  ich  daraus,  dass  im 
Gegensatze  zu  ihnen  die  Frösche  ausgedehnte  Verbrennungen  leid- 
lich ertragen.  Wenn  ich  Fröschen  beide  Unterextremitäten  (also 
eine  sehr  bedeutende  Fläche)  selbst  so  lange  in  heisses  Wasser 
tauche,  dass  ihre  Muskeln  wärmestarr  werden  (nicht  zu  lange,  um 
nicht  eine  tödtliche  Erhitzung  der  Biutmasse  herbeizuführen),  so 
ertragen  die  Thiere  den  Eingriff  ganz  gut  und  ich  hätte  viele  von 
ihnen  geraume  Zeit  am  Leben  erhalten  können,  wenn  ich  sie  nicht 
ihres  htiiflosen  Zustandes  wegen  früher  getödtet  hätte;  gingen  etliche 
eher  zu  Grunde,  so  war  dies  nur  darauf  zu  beziehen,  dass  durch 
die  ausgedehnte  Goagulation  in  den  Muskeln  abnorme  Umsetzungs- 
producte  in  den  Kreislauf  gelangen  und  dann  eine  Unterhaltung  des 
Stoffwechsels  zur  Unmöglichkeit  gemacht  wird.  Dies  hindert  andrer- 
seits nicht,  dass  unter  Einwirkung  ungewöhnlicher  Kälte  Frösche  ähn- 
lich wie  Säugethiere  in  Apathie,  Scheintod,  oder,  wie  man  es  gerade  in 
diesem  Winter  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  dem  Tode  verfallen 
können.  Die  Todesursache  ist  wie  bei  abgekQblten  Warmblutern 
vornehmlich  darin  zu  suchen,  dass,  wie  namentlich  die  Versuche 
von  Schelske  und  Cyon  erwiesen  haben,  durch  allmähliche  Ver- 
minderung der  Bluttemperatur  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens 
fortschreitend  herabgesetzt  wird;  ausserdem  sprechen  die  früh  ein- 
tretende Scblummersucht  und  das  zuweilen  auffällig  früher  als  der 
Herzstillstand  erfolgende  Pausiren  der  Athmung  dafür,  dass  das 
abkühlende  Blut  das  centrale  Nervensystem  unmittelbar  lähmt;  es 
kommt  noch  hinzu,  dass  eine  Flüssigkeit  selbst  caeteris  paribus  bei 
kalter  Temperatur  langsamer  durch  ein  Röhrensystem  fliesst  als  bei 
höherer,  also  auch  hierdurch  eine  Erlahmung  der  vitalen  Functionen 
begünstigt  wird;  in  jedenfalls  sehr  nebensächlichen  Betracht  käme 
noch  die  Thalsache,  dass  Flüssigkeiten  um  so  mehr  Gase  absorbirt 
halten,  je  kälter  sie  sind,  und  eine  etwaige  Verwertffung  dieses 
physikalischen  Gesetzes  für  die  im  Blute  absorbirte  GO,. 

Ist  nun  durch  die  Verbrennung  eine  Abkühlung  der  Patienten 
zu  befürchten,  so  ist  schon  desswegen  die  Einhüllung  Verbrannter 
in  Watte  ganz  rationell;  Gleiches  gilt  von  der  Anwendung  warmer 

•  •  • 

Bäder,  deren  sich  schon  im  vorigen  Jahrhundert  Beauprä  bei  zwei 
schwer  Verbrannten  mit  bestem  Erfolge  bedient  hat*).    Hr.  Hebra 

>)  James  Bird,  Lectares  od  military  medecine  and  8ai|;ery.  Lect.  IV.  Laocet. 
1855.  2.  34.  Novemb.  p.  489. 
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schätzt  die  contiouirlichen  wannen  Bäder  bei  Verbrennungen  mehr 
aus  anderen  GrQnden  and  empfiehlt  sie  schliesslich  nur,  um  „viel- 
leicht  auch  die  allzu  rasche  Wärmeabgabe  des  Körpers,  welche 
durch  den  Verlust  der  Epidermis  begünstigt  wird,  dadurch  zu  min- 
dern, dass  man  das  umgebende  Medium  auf  eine  der  Körperwärme 
eDtsprecheode  Temperatur  bringt  ^).^  Wir  können  uns  hierin  nach 
Obigem  bestimmter  aussprechen  und  auf  die  interessante  Mittheilung 
Billroth 's  hinweisen,  welcher  in  dem  besprochenen  Krankheitsfälle 
durch  mehrstündige  Vollbäder  die  Temperatur  des  Verbrannten  von 
33*  auf  37,2*^  zu  steigern  vermochte.  Da  Wasser  ein  besserer 
Wärmeleiter  als  Luft  iat,  so  empfiehlt  sich  der  Vorschlag  des 
Hrn.  Valentin,  welcher  zuerst  die  bedeutsame  Tbatsache  ge- 
fuodeo  hatte,  dass  gefirnisste  Thiere  durch  künstliche  Erwärmung 
wieder  munter  gemacht  werden  können,  dies  auch  auf  ausgedehnte 
Verbrennungen  anzuwenden  und  durch  Luftheizung  die  nöthige 
höhere  Temperatur  herzustellen,  ohne  die  Atmosphäre  mit  Wasser- 
dämpfen und  Wassertropfen  oder  schädlichen  Heizungsproducten  zu 
überladen  *). 

In  gleicher  Weise  wie  warme  Wasserbäder  und  warme  Luft 
können  bei  bedeutenden  Verbrennungen  die  von  Hrn.  Wydler  aus 
anderen  Gründen  empfohlenen  Gesammtbäder  von  Oel  der  Abküh- 
lung entgegentreten');  die  Bedenken  des  Verfassers,  ob  durch  jene 
Maassnabme  Nachtheile  durch  Störung  der  Hautthätigkeit  entstehen 
dürften,  können  wir  begreiflicherweise  nicht  theilen:  bei  Fröschen 
spielt  die  Hautathmung  eine  grössere  Rolle,  dennoch  konnte  ich 
Frösche,  denen  ich  nocb,-um  jede  Fortbewegung  unmöglich  zu  machen, 
zaerst  die  Beinnerven  und  die  Plexus  brachiales  durchschnitten  hatte, 
ebenso  gut  am  Leben  erhalten,  wenu  ich  sie  mit  dem  grössten  Theile 
der  Hautoberfiäche  in  Oel  wie  wenn  ich  sie  in  gewöhnlichem  oder 
in  luftfrei  gemachtem  Wasser  aufbewahrte.  Es  ist  dies  zugleich  ein 
Beweis  dafür,  dass  der  Tod  der  Frösche  nach  völliger  Verklebung 
mit  Gummi  nicht  auf  die  Aufhebung  der  Hautathmung,  sondern  eher 
auf  direct  herbeigeführte  Ernährungsstörungen,  Eintrocknung  u.  dgl. 
ZQ  beziehen  ist;  wenn  ich  Fröschen  die  Lungen  excidire  und  sie 

*)  AUgem.  Wiener  medicinische  Zeitung.  1861.  No.  43.  S.  52. 

*)  Ueber  Athmen  nach  Unterdrückung  der  Hautausdunstung.    Arcbi?  für  physio- 

loguche  HeiULuode.  1858.  N.  F.  2.  S.  488. 
0  Archi?  (ur  klinische  Chirurgie.   1865.  6.  S.  774. 

ArcUTf.pathol.Anat.  Bd.UU.  Hft  1.  4 
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dann  in  Oel  tränke,  so  sterben  sie  natürlich  ebenso  schnell,  wie 
wenn  sie  nach  der  Lungenamputation  mit  Gummi  verklebt  werden. 

In  gewisser  Beziehung  wirken  die  verschiedensten  fQr  Verbren- 
nung  gepriesenen  Salben,  Pflaster,  Einreibungen,  indem  sie  durch 
Schaffung  einer  künstlichen  Epidermis  die  Verdunstung  uud  AbkQh« 
lung  massigen;  so  könnte  man  also  auch  in  Hinsicht  hierauf  wie 
in  Betreff  der  guten  Granulirung  und  der  Schmerzmilderung  bei 
Luftabschluss  allenfalls  Hrn.  Roser's  Worten  beipflichten:  „Alle 
Mittel  gegen  Brandwunden  helfen  nur  durch  die  Bedeckung  ^).^ 

Indessen  lehren  gerade  die  Ergebnisse  der  Therapie,  dass  man 
den  Tod  nach  Verbrennungen  nicht  einfach  als  eine  lethale  Abküh- 
lung auffassen  darf.  Wenn  schon  Hr.  Valentin  bei  seinen  gefir- 
nissten  Thieren  beobachtete,  dass  in  den  mdsten  Fällen  die  Erwär- 
mung den  Tod  nur  um  mehrere  Tage  aufhalten,  aber  nicht  verhin- 
dern kann,  so  zeigte  sich  dies  noch  in  viel  höherem  Maasse  bei 
den  verbrannten. 

Wenn  ich  ein  kleines  Kanincbea  selbst  gleich  nach  der  VerbrfilMiDg  ganz  io 
Watte  einhülle,  so  kann  ich  höchstens  die  Abkühlung  ?ermindeni,  den  Tod  hinaus- 
schieben; dieser  erfolgt  aber  spater  und  bei  etwas  höherer  Bectaltemperatur, 
etwa  28"  C. 

Wenn  ich  ein  narkotisirtes  Kanineben  ?erbrube  und,  nachdem  seine  Tempe- 
ratur bis  auf  30°  gesanken  ist,  in  einen  WSrmekasten  bringe,  in  welchem  eioe 
?oii  35,2^ C«  schnei!  ansteigende  trockne  Wärme  herrseht,  so  kann  ich  es  siebt 
verhindern,  dass  nach  mehrstündigem  Aafenthalte  in  dem  Räume  der  Tod  bei  einer 
Rectal  warme  ?on  33 '^  erfolgt. 

Im  Gegensatze: 

Bei  einem  geschorenen  Kaninchen  wird  durch  14  Miauten  langes  Verweilen  io 
Wasser  ?on  8|"C.  ein  Sinken  der  Körperwarme  ?on  38®  bis  auf  24,9*  C.  herbei- 
geführt; zu  dieser  Zeit  wird  das  Wasser  bis  auf  lt"C.  erwärmt  gefunden.  leb 
lasse  das  Thier  noch  5  Minuten  in  der  Zimmertemperatur  ?on  12|*R.,  es  ist  sebr 
schlaff,  apathisch.  Es  kommt  in  jenen  Wftrmekasten  und  zeigt  nach  1  Stunde: 
29,1*'C.,  24  Minuten  hernach:  SS^'C,  1  Stunde  hernach:  39,1%  während  die 
Wärme  im  Kasten  auf  42"  C.  gestiegen  ist.  Da  das  Thier  1  Stunde  lOMinalen 
hernach  42"  C.  (der  Ofen  40,6*  C.)  und  eine  colossale  Res]iirations*  und  Pols* 
frequenz  darbietet,  wird  das  Thier  an  die  Zimmertemperatur  ?ob  12^^  R.  gebracht, 
woselbst  es  nach  33  Minuten  wieder  auf  37*^6.  kommt. 

Dies  stimmt  nun  freilich  nicht  mit  der  bei  Aerzten  und  Laien 
allgemeinen  Scheu  vor  schneller  Erwärmung  Erfrorener;  mdesseo 

^)  Zur  Therapie  der  Verbrennungen.   Archiv  für  Heilkunde.  1862.  3.  S.  11» 
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halte  ich,  um  dies  hier  einzufügen,  jene  Scheu  für  nicht  gegründet. 
Dass  stark  abgekühlte  Thiere  bei  schneller  Erwärmung,  wie  de  Crec- 
chio  angibt'),  verenden  wie  unter  einer  Glasglocke  befindliche,  der 
Luftzufuhr  beraubte  Kaninchen,  konnte  ich  durchaus  nicht  finden. 
Wenn  man  bei  Ertrunkenen  ein  starkes  Reiben,  einen  raschen  Deber- 
gang  zu  höherer  Temperatur  fürchtet,  so  kann  dies  dadurch  gerecht- 
fertigt sein,  dass  es  bei  jenen  vor  Allem  darauf  ankommt,  genügend 
0-haltiges  Blut  dem  Nervencentrum  zuzuführen  und  man  durch 
schnelle  Erwärmung  eine  bedenkliche  Ableitung  vom  Centrum  zur 
Peripherie  bewirken  dürfte.  Bei  Erfrorenen  verhält  sich  doch  die 
Sache  wesentlich  verschieden,  indem  die  Lebensgefahr  in  der  Kälte 
des  Blutes  liegt;  vor  Allem  muss  man  das  Blut  schnell  erwärmen. 
Starkes  Reiben  erfrorener  Glied maassen  ist  natürlich  zu  meiden; 
ich  sehe  aber  nicht  ein,  warum  man  nicht  selbst  Temperaturen  zur 
Anwendung  bringen  soll,  die  beträchtlich  über  Blutwärme  stehen; 
bei  Wasser  kann  man  dies  nicht,  dagegen  halte  ich  es  für  am 
rationellsten^  da  feuchte  Luft  Wärme  besser  leitet  als  trockne,  ein 
Dampfbad  zu  appliciren.  Eine  Ueberreizung  der  Centren  durch  den 
jähen  Uebergang  zu  höherer  Temperatur  ist  nach  meinen  Experi- 
meuteu  nicht  zu  fürchten  und  sollten  sich  bei  Menschen  darauf 
deutende  Erscheinungen  einstellen,  könnte  man  ja  immer  noch  die 
EinivirkuDg  der  hohen  Temperaturen  sistiren,  indessen  lehrt  doch 
obige  Betrachtung  der  schlechteu  Wärmeleitungsfähigkeit  der  Haut 
sowie  das  keineswegs  überrasche  Steigen  der  Temperatur  des  abge- 
kOhlten  Thieres  im  Wärmekasten,  dass  eine  bedenkliche  Erhitzung 
des  Blutes  nicht  zu  (tirchten  ist;  wohl  aber  ist  durch  die  Derivation 
Dach  der  Haut  eine  heilsame  Depletion  der  Nervencentren  zu  er- 
warten. Mag  oder  kann  man  nicht  in  jener  Weise  überhohe  Tempe- 
ratur anwenden,  so  bietet  selbst  eine  mildere,  wenig  unter  der  nor- 
malen Blutwärme  stehende  Temperatur  den  Vortheil,  dass  sie  den 
Kreislauf  in  den  Hautgefässen  Erfrorener  beleben  kann.  Schon 
Hastings  machte  unter  dem  Mikroskope  die  leicht  zu  bestätigende 
Beobachtung^  dass,  wenn  45  Minuten  lang  Eis  auf  dem  Fusse  eines 
Frosches  gelegen  hat,  die  hiernach  ausgedehnten  Gefässe,  wenn  der 
%s  2  Minuten  lang  in  lauwarmes  Wasser  getaucht  ist,  zusammen- 
gezogen werden  und  die  Blutkügelchen  in  lebhafter  Bewegung  fort- 

0  II.  Morgagni,    lSd6,    cfr.  Sohmidt's   medicinische   Jahrbacher    1868. 
Bd.  138.  S.  74; 
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rollen^);  ich  babe  micb  aucb  in  letztem  Winter  öfters  überzeugen 
können,  dass  ein  unter  dem  Einfluss  grimmiger  KSlte  zum  Ver- 
glimmen gebrachtes  Froschherz  durch  lauwarmes  Wasser  alsbald  zu 
regen,  aber  nicht  ungewöhnlichen  Gontractionen  angefacht  wird.  So 
rettete  auch  Hr.  ßeck  einige  durch  Eineisung  der  Extremitäten  bis 
auf  Körpertemperatur  von  25^  G.  abgekühlte  Kaninchen  durch  warme 
Bäder  von  40^G.*J  Will  man  allemungeachtet  nach  alter  Sitte  Er- 
frorene allmählich  erwärmen,  so  muss  man  jedenfalls  zu  gleicher 
Zeit  die  künstliche  Respiration  vornehmen  und  zwar  da  der  Zustand 
der  Gliedmaassen  die  Manipulation  der  Marshall-Hairsqhen  wie  der 
Silvestre'schen  Methode  verbieten  dürften,  den  Katheterismus  der 
Luftwege  anwenden. 

Die  künstliche  Athmung  im  Verein  mit  Erwärmung  leistet  bei 
abgekühlten  Thieren  vorzügliche  Dienste,  wie  dies  bereits  Hr.  Walther 
erörtert  hat;  hingegen  erzielte  ich  damit  bei  verbrannten  keine  durch- 
schlagenden Erfolge.  Dies  Alles  sowie  die  Erwägung,  dass  Verbren- 
nungen im  Sommer  kaum  weniger  lebensgefährlich  sein  dürften  als 
im  Winter,  weist  doch  darauf,  dass  die  Abkühlung  allein  hiebt  ver- 
derblich wirkt,  dass  noch  etwas  Anderes  hinzukommen  muss,  was 
die  Verletzten  dem  Grabe  nahe  oder  zum  Tode  führt  und  zwar  ist 
dasselbe  Moment,  welches  die  Abkühlung  herbeiführt,  die  Dilatation 
grosser  Gefässabschnitte,  auch  noch  in  anderer  Weise  gefährlich. 
Trotzdem  könnte  das  Thermometer  prognostische  Anhaltspunkte  geben, 
wenn  wir  nur  mit  Sicherheit  angeben  könnten,  von  welchen  Graden 
an  die  Temperatur  des  Menschen  wieder  zur  Norm  gebracht  werden 
kann;  dies  ist  aber  selbst  für  Erfrorene  noch  nicht  erwiesen,  nur 
lehrt  ein  von  Hrn.  Magnan  kürzlich  in  der  Soci^t^  de 'Biologie  de 
Paris  mitgetheilter  Fall,  dass  hier  noch  bei  26^  C.  eine  Restitution 
möglich  ist'). 

Wir  haben  schon  früher  erwähnt,  dass  durch  die  Erweiterung 
des  Strombettes  eine  Herabsetzung  des  Blutdrucks  eintritt;  ich  habe 
mich   durch   den  Kymograph  überzeugt,  dass  gleich  nachdem  Ich 

')  Vgl.  Disputatio  etc.  Versuch  8. 

')  Ueber  den  EidOuss  der  Kälte   auf  den  tbierischen  Organisrnns.     Deatscbe 

Klinik.  1868.  No.  8.  S.  73. 
')  Bei  einer  erfrorenen  Säuferin  gelang  es  innerhalb  8  Stunden,  die  Temperatur 

dauernd  anf  37 °C.  (Rectaitemperator)  zurückzubringen.    Gaz.  miSdieale.  1870. 

No.  17.  12  Fe?. 
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auf  der  Uoterbaucbgegend  eines  chloroformirten  Kaninchens,  also 
eioer  nicht  einmal  sehr  ausgedehnten  Hantfläcbe  Terpenthin  ver- 
braonte^  der  Blutdruck  in  der  Carotis  sank  und  da  der  Versuch  an 
einigen  benachbarten  Hautpartien  wiederholt  wurde,  dies  sich  mehr- 
mals wiederholte  und  der  Blutdruck  continuirlich  bis  zur  baldigen 
Tödtung  sank.  Welche  Störungen  dies  allein  in  den  Kreislauf 
briagea  muss,  liegt  auf  der  Hand.  Es  bat  Hr.  Goltz  ganz  beson- 
ders erörtert,  welche  Bedeutung  der  Tonus  für  die  Blutbewegung 
bat*}  and  dass  Lähmung  des  Tonus  in  einem  grösseren  GefSssgebiet 
ans  rein  mechanischen  Gründen  eine  Herabsetzung  der  Leistung 
des  Herzens  zur  Folge  hat*).  Als  Kernpunkte  seiner  Beweisführung, 
welche  vor  Allem  eine  plötzliche  allgemeine  Herabsetzung  des  Tonus 
im  Aoge  bat,  heben  wir  die  Sätze  heraus:  „Das  Blut  stürzt  in  die 
schlaffen  Gefässe  wie  in  ein  plötzlich  entstandenes  Aneurysma.  .  . 
Das  Herz  arbeitet  mübevoll  wie  eine  Pumpe,  die  kein  Wasser  hat.  .  . 
Hört  der  Tonus  auf,  so  wird  die  Herzbewegung  wegen  der  Ver- 
grösseruog  des  Gefässraumes  wirkungslos.^  So  hat  denn  auch  Hr. 
Klebs  manche,  freilich  zu  viele  Erscheinungen  der  Kohlenoxyd- 
vergiftuog  von  der  durch  Wirkung  des  Gases  auf  das  vasomotorische 
Nervencentrum  erfolgten  Gefässerweiterung')  abgeleitet.  Bei  Ver- 
brennungen aber  haben  wir  eine  durch  plötzliche  Alteration  der 
Geßsswand  hereinbrechende  Aufbebung  der  normalen  tonischen 
Contraction  in  mehr  oder  minder  ausgedehnten  Gefässgebieten  und 
was  bei  intensiven  Verbrennungen  sofort  nach  der  Katastrophe 
den  Tod  bringt,  kann  ihn  auch  einige  Zeit  hernach  herbeiführen: 
im  Vereine  mit  der  Abkühlung  wird  die  Herzlähmung  das  Leben 
Verbrannter  bald  beenden.  Auf  solche  Vorgänge  ist  es  vor- 
nehmlich zu  beziehen,  wenn  die  Autoren  von  Tod  durch  schnelle 
loanition,  nervösen  Collaps,  Sbock,  Nervenreiz  nach  umfangreichen 
Verbrennungen  reden,  Bezeichnungen,  welche  nur  darthun,  dass  die 
Section  keine  palpablen  Veränderungen  in  den  wichtigsten  Organen 
ergeben  hatte,  welche  als  Todesursache  gelten  könnten  0.    Da  aber 

0  Ueber  den  Einflnss  des  Ceatraloerveosysteins  auf  die  Blutbewegong.     Dieses 

Archi?  Bd.  XXVIII.  S.  428. 
*)  Ueber  den  Tonus  der  Gefösse  und  seine  Bedeutung  für  die  Blutbewegung. 

ibid.  Bd.  XXIX.  S.  431. 
")  Ibidem  Bd.  XXXII. 
M  If  the  patient  8urvi?e  but  a  sbort  time,  we  put  down  tbe  fatal  result  to 
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in  so  vielen  Fällen  die  HerzMtamung  der  das  Lebensende  entschei- 
dende Prozess  ist,  so  erklärt  sich  ein  so  häufiger  positiver  Leichen- 
befund, nebmlich  die  Hyperämien  in  inneren  Organen,  nameatlich 
Hirn,  Darm  und  Luftwegen;  sie  sind  passive  in  der  Herzlähinung 
begründete  Blutstauungen,  also  nicht,  wie  man  sonst  oft  liest:  99 Wal- 
lungen zu  den  inneren  Organen  nach  der  Unterdrückung  der  Haut- 
thätigkeif^,  „Zeichen,  dass  das  Blut  von  der  Haut  zu  den  inneren 
Höhlen  sich  flüchtet^  ^);  es  ist  auch  keineswegs  gegründet,  dass: 
durch  die  Stase  und  Entzündung,  welche  in  den  Gapillaren  einer 
verbrannten  Hautoberfläche  stattfindet,  und  durch  die  somit  gestörte 
Girculation  das  Blut  eine  andere  Richtung  nehme  und  dann  vor- 
zugsweise den  inneren  Organen  zugeführt  werde  und  reichlicher  und 
länger  wie  sonst  in  diesen  verharre').  Zu  einer  derartigen  fluxio- 
nären  Hyperämie  innerer  Organe  läge  eher  ein  Grund  vor,  wenn 
durch  plötzliche  Einwirkung  der  Kälte  auf  die  Haut  (oder  im  Fieber- 
paroxysmus)  eine  Verengerung  grösserer  Abschnitte  der  cutanea 
Girculationswege  herbeigeführt  wird.  Dass  im  Gegentheil  in  vielen 
Verbrannten  trotz  Tod  durch  Uerzlähmung  die  sonst  in  deren  Ge- 
folge einherschreitenden  Hyperämien  innerer  Organe  vermisst  we^ 
den,  liegt  gerade  daran,  dass  ein  grosser  Tbeil  des  Körperblutes 
im  Hautgewebe  angehäuft  ist.  So  wird  auch  eine  genaue  Dissection 
der  Haut,  wofern  deren  Structur  nicht  durch  zu  energische  Einwir- 
kung der  Hitze  ganz  verwischt  ist,  eine  starke  Röthung  in  und  um 
verbrannte  oder  verbrühte  Hautstellen  nachweisen.  Dass  diese  Rötbe 
oft  eine  „rosige^^  ist,  rührt  davon  her,  dass  das  Blut  in  erweiterten 
Gefässen  und  Gefässchen  angehäuft  ist.  Natürlich  kann  sich  solche 
Röthung  nur  dann  schnell  ausbilden,  wenn  zur  Zeit,  wo  die  die 
Gefässe  erweiternde  Temperatur  einwirkte,  noch  Girculation  vorhan- 
den war,  d.  h.  also,  wenn  die  Hitze  den  lebendigen  Körper,  nicht 
wenn  sie  die  Leiche  trifi't,  allerdings  aber  auch  wenn  die  Verbren- 
nung einen  schon  vorher  in  der  Agonie  befindlichen  ergreift. 

shock;  if  also  be  live  for  a  few  days  and  no  morbid  appearance  be  foand  in 

tbe  Tiscera,   we  are  forced  to  attribate  it  to  the  same  cause.  —  Samuel 

Wilks,  Guy's  hospital  Reports.  III.  Ser.  Vol.  VI.  1860. 
')  James  Low,    Oo   tbe   post-mortem  appearaoces  fouod   after  bums.     Tbe 

London  medical  Gazet.  1839—1840.  l 
*)  G.  Passayant,  Bemerkungen  Qber  Verbrennungen  des  menicblleben  Körpers 

und  deren  Behandlung  mit  dem  permanenten  warmen  Bade.    Oeutsehe  Klinik. 

1858.  No.  36.  S.35L 


Einem  getehoreaßD  Kioinchaa  wird  die  blocsgelegte  Trachea  mit  einem  Faden 
iQgeschoört:  nach  Erweiterung  der  Papille  wird  dae  Tiiier  bis  an  die  Schenkel* 
beuge,  bei  abermaligem  Eogerwerden  bis  zum  unteren  Thoraxrande,  knrs  nachdem 
die  Papille  zur  Hube  gekommen  ist,  bis  zur  umgeschnürten  Stelle  des  Halses  in 
heisses  Wasser  getaucht.  Die  Section  zeigt  starke  Böthung  der  Haut  bis  zum 
noterea  Thoraxrande,  die  Haut  ?on  da  ab  Ton  derselben  Blässe  wie  die  gar  nicht 
Bit  der  Massigkeit  in  Berührung  gekommenen  Hautpartien. 

Bier  war  also  trotz  der  so  sehwachen  Girculation  im  Sterben 
eine  Röthung  zu  Stande  gekommen,  welche  in  den  erst  nach  dem 
dauernden  Stillstande  des  Kreislaufs  verbrUhten  Hautstreckeo  ver* 
misst  wurde.  Das  von  Wert  heim  als  constanter  Befund,  d.  h. 
aber,  was  forensisch  wichtig,  nur  bei  lebend  Verbrannten  beobachtete 
„Aaflreten  von  Melanin  in  moleculärer  und  in  Schollenform  ISngs 
der  CapillargefSsse  der  Cutis  am  Heerde  der  Verletzung'^  habe  ich, 
wo  es  sich  nicht  einfach  um  verkohlte  Gewebspartikelchen  handelte, 
nur  zu  oft  vergeblich  gesucht,  es  überhaupt  fast  nur,  und  auch  hier 
mehr  andeutungsweise,  in  Fällen,  wo  die  Verbrennung  noch  einige 
Zeit  überlebt  wurde,  ersehen  können.  Dies  sind  aber  gewöhnlich 
nicht  solche,  in  denen  die  Frage:  ob  lebend,  ob  todt  verbrannt, 
der  gericbtsarztlichen  Entscheidung  unterbreitet  wird. 

Da  wir  also,  um  auf  Früheres  zurückzukommen,  in  jener  Herz- 
erlahmung die  bedeutsamste  Gefahr  für  das  Leben  schwer  Verbrannter 
erkennen,  so  ist  der  schon  seit  langer  Zeit  bei  solchen  Patienten 
beliebte  Gebrauch  von  Reizmitteln  durchaus  rationell  und  man  muss 
dringend  zu  ihrer  Anwendung  rathen  trotz  der  Bedenken  von  ße- 
veridge,  der  in  der  hierdurch  geweckten  Schmerzempfindlicbkeit 
eine  Steigerung  der  Lebensgefahr  erblickt;  ich  habe  mich  schou 
&•  a.  0.  dahin  ausgesprochen,  dass  ich  im  Schmerze  allein  kein  Tod 
bringendes  Moment  erblicken,  zudem  ja  der  Schmerz  zu  gleicher 
Zeit  bekämpft  werden  kann.  Die  Pulsfrequenz  trotz  der  Abnahme 
des  Blutdrucks  übrigens  kann  normal,  ja  durch  sie,  nach  physiolo- 
gischen Versuchen  zu  schliessen  ^),  erhöht  sein;  es  ist  dies  also 
durchaus  keine  Contraindication  der  Stimulantien,  ebenso  wenig  eine 
Anzeige  für  eine  Venaesectio,  die  allerdings  sonst  noch  als  vorzOg- 

')  J.  Bernstein,  Znr  Innenration  des  Herzens.  Centralhlatt  für  die  medicini- 
sehen  Wissenschaften.  1867.  1.— 5.  Jan.  S.  3  und  Pokrowsky,  Deber  das 
Wesen  der  Koblenoxydfergiftnng.  Archi?  fOr  Anatomie  und  Physiologie. 
1866.  S.72. 
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liebes  Anodynum  in  Frage  käme.  Diese  Operation,  auf  welehe  ich 
noch  einmal  zurückkommen  werde,  ist  selbst  nicht  durch  Krämpfe, 
welche  sich  mitunter  bei  Verbrannten  einstellen,  indicirU  Gonvul- 
sione^i  können  sehr  häußg  sowohl  durch  die  Abkühlung  wie  durch 
die  Herzlähmung,  durchaus  nicht  immer  durch  den  Schmerz  bedingt 
sein.  Die  Hirnhyperämie,  welche  man  als  Ursache  der  Krämpfe 
(und  der  Delirien)  durch  den  Aderlass  mindern  zu  müssen  glaubt, 
ist  nur  eine  gleichzeitige  Folge  der  Herzlähmung,  diesQ  wurde  aber 
durch  die  Venaesectio  bei  vielen  meiner  Versuchsthiere  noch  be- 
schleunigt; will  man  jener  entgegenarbeiten,  so  muss  man  ihre 
Ursache,  die  Erweiterung  der  Hautgefässe,  unmittelbar  bekämpfen. 
Die  Kälte  vermag  bekanntlich  normale  GefSsse  zur  Verengerung 
zu  bringen.  Unter  dem  Mikroskope  haben  diesen  Vorgang  schon 
Hastings,  später  Schwann^)  verfolgt,  an  den  Capillaren  hat  es 
namentlich  Poiseuille*)  studirt.  Hastings  hat  denn  auch  durch 
Eis,  ich  selbst  durch  nicht  so  bedeutende  Kältegrade  die  durch  Hitze 
ausgedehnten  Gefässe  sich  zusammenziehen  und  die  Schnelligkeit 
des  Blutumlaufes  in  ihnen  sich  wiederherstellen  sehen.  Trotzdem 
hat  man  sich  im  Allgemeinen  vor  energischer  Anwendung  der  Kälte 
(und  nur  energische  käme  in  Betracht)  bei  umfangreichen  Hautver- 
brennungen gescheut  und  dies  nicht  mit  Unrecht:  Zunächst  wird  ja 
dadurch  selbst  die  schon  bedenkliche  Abkühlung  noch  gefördert; 
wenn  ich  verbrühte  Thiere  auch  nur  6  Minuten  lang  in  kühlem 
Brunnenwasser  hielt,  so  wurde  die  tödtlrche  Temperatur  sehr 
schnell  erreicht.  Ausserdem  aber  kommt  in  Erwägung,  dass  eine 
längere  Application  intensiver  Kälte  die  GefSsse  nach  der  Gontraction 
ihrerseits  zu  beträchtlicher  Erweiterung  führt.  Auch  dies  ist  schon 
von  Hastings,  Poiseuille  und  von  0.  Weber  beschrieben  und  ich 
habe  nur  hinzuzufügen,  dass  jene  Erweiterung  oft  ebenso  bedeutend 
ist  wie  die  an  einer  anderen  (symmetrischen)  Stelle  durch  Wärme 
erzeugte  primäre  Gefässdilatation.  Es  wäre  also  mit  der  Kältebe- 
handlung Verbrannter  auf  die  Dauer  nicht  viel  gewonnen.  Man 
müsste  eher  auf  ein  Mittel  sinnen,  welches  gleichsam  von  innen 
her  eine  anhaltende  Verengerung  der  Gefässe  zu  Stande  brächte 
und  es  lag  nahe,  hier  an  das  Ergotin  zu  denken,  dessen  blutstil- 

<)  BerÜDer  eocyclopädiscbes  Wörterbuch.  Art.:  Gefässe.  Bd.  XIV.  S.  229.  1836. 
')  Comptes  rendus.  Bd.  9.  1839.  Sept. 
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Jende  Wirkung  darch  GefösscoDtraction  schon  Bonjean  an  gi'össe- 
ren  Arterien  makroskopisch  erkannte  0* 

Wenn  ich  nun,  um  die  mikroskopischen  Erscheinungen  an  den 
Gewissen  nach  Ergotin  zu  beobachten,  dieses  zunächst  bei  unyer- 
letzten  Kaltblütern  anwandte,  so  fand  ich  gewöhnlich  keine,  bei 
eorarisirten  Fröschen  wenig  auffSüige  Veränderung  im  Durchmesser 
der  Schwimmhautgefösse,  dies  hinderte  aber  nicht,  dass,  wenn  ich 
durch  Einwirkung  hoher  Temperatur  letztere  erweitert  und  in  ihnen 
eine  Stockung  der  Blutbewegung  hervorgebracht  hatte,  nun  nach 
lojection  der  Ergotinlösung  in  die  Bauchhöhle  eine  unverkennbare 
Verengerung  der  Lumina  eintrat  und  der  Kreislauf  hier  deutlich 
ineder  in  Gang  kam.  Im  Beginn  der  Ergotinwirkung  sah  ich  mit- 
unter in  den  Gefössen  der  gebrühten  Schwimmhaut  eine  vorüber- 
gehende Umkehrung  der  Stromesrichtung.  Die  Ergotinverengerung 
war  nicht  so  beträchtlich  wie  die  durch  locale  Eisapplication  be- 
wirkte, ob  aber  und  wie  lange  jene  anhielt,  konnte  ich  deshalb 
nicht  verfolgen,  weil  jene  Erscheinungen  zu  deutlicher  Beobachtung 
erst  bei  solchen  Dosen  kamen,  die  schnell  den  Tod  der  Frösche 
nach  sich  zogen. 

Ich  habe  nun  nicht  wenige  Versuche  mit  Ergotin  bei  verbrann- 
ten Thieren  angestellt,  von  nennenswerthem  Erfolge  waren  freilich 
nur  sehr  wenige,  von  durchschlagendem  eigentlich  nur  einer,  in  dem 
ein  Kaninchen,  welches  sonst  seiner  ausgedehnten  Verbrühung  sicher 
sclinell  erliegen  musste,  durch  Ergotin  im  Vereine  mit  der  Erwär- 
mung mehrere  Tage  leidlich  wohl  erhatten  wurde  und  dann  nur 
durch  einen  äusseren  mit  der  Verletzung  gar  nicht  zusammenhän- 
genden Zufall  zu  Grunde  ging.  Erscheinen  also  meine  bezüglichen 
Versuche  auch  vielleicht  nicht  entscheidend,  so  glaube  ich  nichts- 
destoweniger eine  versuchsweise  Anwendung  des  Ergotin  bei  ver- 
brühten Menschen  anrathen  zu  können.  Die  Verhältnisse  sind  dieser 
Medieation  bei  Thieren  ungünstiger  als  bei  Menschen :  zunächst  hält 
es  schwer  bei  jenen  der  Abkühlung  erfolgreich  entgegenzutreten, 
sodann  verlangt  das  Herz  zugleich  die  Anwendung  der  Stimulantien, 
und  solche,  wie  Wein  u.  dgl.  lassen  sich  Thieren  schwer  appiiciren, 
endlich  mOsste  auch  die  Dosis  beim  einzelnen  Thiere  öfters  erneuert 
werden.  Ich  glaube,  dass  sich  ein  Versuch  mit  dem  Ergotin  am 
Krankenbett  um  so  eher  lohnt,  als  die  Fälle,  die  ich  besonders 

>)  Comptes  rendas.  1845.  Bd,  21.  S.  53  q.  490* 
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dafür  im. Äuge  habe,  gewöhnlich  als  hoffnungslos  gelten,  wo  nehm- 
lich  weithin  ausgedehnte  Verbrennung  vorliegt,  während  äusserlich 
nur  Röitbung  und,  wie  bei  verbrühten  Kindern,  kaum  Blasenbildung 
sichtbar.  Sollte  dann,  was  aber  nur  der  Versuch  an  Patienten  er- 
weisen iiönnte,  das  Ergotin  ganz  erfolglos  sein,  so  wSre  dies  nur 
so  zu  erklären,  dass,  während  die  Hitze  Arterien,  Venen  und  Ca- 
pillaren  erweitert,  das  Ergotin  vornehmlich  erstere  vielleicht  durch 
eine  specifische  Wirkung  auf  das  glatte  Muskelgewebe  zur  Gontraction 
bringt;  indessen  dürfte  doch  auch  der  von  den  Arterien  gegebene 
Impuls  bei  gleichzeitig  stimulirter  Herzenergie  der  Fortbewegung  des 
Blutes  durch  die  Haargef^sse  dienlich .  sein.  Ich  habe  bei  einem 
robusten  Kaninchen  mit  Erfolg  in  die  Vena  juguiaris  communis  bei- 
derseits je  1  Gubiccehtimeter  der  Lösung  injicirt: 

Extr.  Secal.  cornut.  aq.  1,25 

Glycerin      j 

Aq.  destill.  J  '^''^' 
Dass  die  von  Hrn.  Klebs  gemachte  Empfehlung  des  Ergotin  bei 
Kohlendunstvergiftung  keinen  Anklang  gefunden,  liegt  daran,  dass 
hier  die  Gefässerweiterung  unter  den  vielen  Symptomen  gar  keine 
vorwiegende  Rolle  spielt. 


Es  kommt  häufig  vor,  dass  Verbrennungen,  wenn  säe  auch 
flächenhaft  nicht  so  ausgedehnt,  dafür  aber  örtlich  tiefer,  selbst  bis 
zur  eigentlichen  Verkohlung  destruirt  haben,  in  wenigen  Tagen  den 
Tod  herbeiführen.  Die  klinischen  Erscheinungen  verriethen  olt  nicht 
gleich  die  Lebensgefahr,  mit  oder  ohne  Kunsthttlfe  hatte  sich  die 
Temperatur  nicht  beträchtlich  unter,  wenn  nicht  über  der  normalen 
gehalten  und  nicht  selten  ging,  ohne  dass  es  zur  Entstehung  der 
gewöhnh'chen  Wundkrankheiten  kam,  ein  schneller  Gollapsus  dem 
Tode  kurz  voran;  Gefässerweiterung  mit  ihren  Folgen  spielt  hier 
keine  hervorragende  Bolle,  häufige  Sectionsbefunde  sind  hier  Ent- 
zündungen innerer  Organe,  seröser  Häute,  vor  Allem  Pneumonien. 
Es  ist  interessant,  dass  diese  Pneumonien  nach  Verbrennungen  den 
Gerichtsärzten,  welche  voraugsweise  die  tödtliehen  Verbrennungen 
zu  Gesicht  bekommen,  im  Gegensatze  zu  den  Ghirurgeu,  welche  sich 
mehr  mit  den  für  die  Erhaltung  des  Lebens  günstigeren  Fällen  zu 
beschäftigen  haben,  stets  wohlbekannt  waren.  Wätirend  Hr.  Billroth 
noch  sich  äussert:  „Einige  ftkle  ist  aui^  Poeamonie  als  Seotions- 
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Mund  angefllfart,  doch  ist  es  zweifelhaft,  ob  dies  in  engerer  Be- 
srehoog  zur  Verbrennung  steht,^  spricht  sich  schon  Orfila  ganz 
entsclHeden  über  diese  Verbindung  aus  und  Andere  nach  ihm  reden 
?0Q  der:  ,, gewöbniieben  Verbrennangspneunionie ^,  so  Samuel 
WiliLS  sogar:  Generally  death  is  catised  by  pulmonary  disease. 
Bird  meint,  das£  dieser  Zusammenhang  zwischen  Pneumonie  und 
Verbrennung  der  äusseren  Haut  in  der  Gleichartigkeit  der  Function 
beider  Organe  begründet  sei,  indem  beide  der  Athmung  dienen. 
Hiegegen  ist  doch  zu  bemerken,  dass  die  respiratorische  Function 
der  Haut  im  Verhältniss  zu  derjenigen  der  Lungen  in  einem  viel 
zu  untergeordneten  Verhältnisse  steht,  als  dass  deshalb  anzunehmen 
«ire,  dass,  wenn  die  Haut  gereizt,  das  ähnliche  Organ,  die  Lunge 
sich  entzünden  muss,  ein  Gonnex,  für  den  auch  sonst  die  Patho- 
logie nicht  beweisende  Beispiele  liefert.  Indem  ich  von  der  oft 
durch  die  unmittelbare  Einwirkung  heisser  und  reizender  Dämpfe 
auf  die  Luftwege  bei  der  Verbrennung  selbst  eingeleiteten  EntzUn* 
duog  absehe,  möchte  man,  darauf  gestützt,  dass  oft  die  sogenannte 
ErJtältnng,  im  Allgemeinen  viel  zu  sehr  als  ätiologisches  Moment 
gemissbraacbt,  gerade  Pneumonien  nachweislich  im  Gefolge  haben 
kann,  in  ähnlichem  die  Grundlage  der  Lungenentzündungen  Ver- 
brannter erkennen.  Diese  könnten  entweder  eine  späte  Folge 
jeoer  primären  Abkühlung  des  Blutes  sein,  findet  man  doch  bei 
kdostlieh  abgekühlten  Tbieren :  Hyperämie,  blutiges  Oedem  der  Lun- 
gen und  Exsudat  in  der  Pleura,  oder,  was  plausibeler^  direct  in  der 
Alteration  oder  Zerstörung  der  Haut,  dieses  Schutzorgans  unserer 
Eigenwärme  gegründet  sein.  Dass  Verbrannte  gegen  Witterungs- 
einflüsse sehr  empfindlich,  ersehe  ich  u.  a.  aus  der  ohne  weitere 
Reflexion  mitgetheilten  Angabe  des  schon  citirten  französischen 
Marine-Arztes,  dass  seine  Verbrannten  in  den  ersten  Tagen  nach 
dem  Unfall,  selbst  die  am  wenigsten  getroffenen,  welche  gar  kein 
Fieber  hatten,  beim  zweimaligen  Herannahen  von  Gewittern  Frösteln, 
Benommenheit,  Zuckungen  und  Delirien  bekamen,  welche  kaum 
länger  als  das  Gewitter  anhielten.  Indessen  scheint  mir  gegen  einen 
solchen  Zusammenhang  die  Art  d^s  Auftretens  jener  Pneumonien 
Verbrannter  zu  sprechen.  Sie  lassen  so  häufig  im  Leben  die  ge- 
wöhnlichen Symptome  einer  einfachen  „rheumatischen^^  Lnngenent- 
zünduUjg  vermissen,  sie  werden  oft  erst  kurz  vor  dem  Lebensende 
diagnosticirt,  wozu  vielleicht  auch  die  Scheu  vor  schmerzhafter  Unter- 
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suchuog  Verbrannter  beitrügt,  nicht  selten  werden  sie  erst  in  der 
Leiche  als  kaum  vermuthete  Befunde  constatirt.  Erinnern  sie  schon 
hierdurch  an  die.  sogenannten  hypostatischen  Pneumonien,  wie  sie 
bei  BlutdissolutionS'Krankheiten  als  terminale,  selbst  agonale  Prozesse 
häufig  beobachtet  werden,  so  tritt  das  anatomische  Verbalten  hinzu, 
indem  jene  Verbrennungs-Pneumonien,  wenn  ich  bieine  Erfahrungen 
mit  in  Anschlag  bringen'  darf,  mit  Vorliebe  die  hinteren  unteren 
Partien  afficiren,  nicht  oder  gew5bnlich  nicht  reine  fibrinöse  Infil- 
trationen, sondern  mehr  die  Splenications-Formen  aufweisen. 

Nahe  läge  es,  wie  man  es  z«  B.  bei  den  Entzündungen  innerer 
Organe  Urämischer  sich  vorgestellt  hat,  auch  bei  Verbrennungen  an 
eine  im  Blute  kreisende  Substanz,  etwa  das  60^^ -Ammoniak  als  Ent- 
zündung erregende  Ursache  zu  denken.  Ich  habe  mich  jedoch 
schon  darüber  ausgesprochen,  dass  man  nicht  berechtigt  ist,  den 
Zustand  Verbrannter  als'  eine  Ammoniämie  aufzufassen,  zudem  hat 
fir.  Jacksch  bei  einfacher  Ammoniämie  niemals  acute  Exsudations- 
prozesse, weder  in  der  Lunge,  noch  im  Brustfelle,  noch  im  Herz- 
beutel beobachtet  ')•  Eber  kämen  die  unter  dem  Sammelnamen  der 
Pyämie  zusammengefassten  Blutveränderungen  in  Betracht;  dass  Ver- 
brannte ebenso  wie  andere  Verletzte  der  Pyämie  erliegen  können 
und  auch  häufig  unterliegen,  ist  begreiflich:  bedenken  wir  doch, 
dass  nach  Verbrennungen  erweiterte  blutreiche  Gefässe  inmitten  eines 
zerfallenden  Gewebes  verlaufen,  dass  das  Blut  in  ihnen  unter  einem 
niedrigen  Drucke  kreist  und  die  GefSsswand  verdünnt  ist,  und  wir 
haben  die  günstigsten  Bedingungen  für  den  Uebergang  deletSrer 
eine  Septicämie  bedingender  Substanzen  in  die  Blutmasse:  ebenso 
leicht  kann  die  Dilatation  der  Venen  bei  sinkender  Herzkraft  zu 
Thrombosirungen  mit  ihren  Folgen  führen.  Docb  aber  finden  wir 
die  Entzündung  der  Lungen  und  anderer  Eingeweide  Verbrannter 
oft,  bevor  sich  jene  traumatische  Blutintoxication  gebildet,  bevor 
wenigstens  ihre  sonstigen  klinischen  Symptome,  und  ohne  dass  die 
übrigen  anatomischen  Erscheinungen  hervortreten;  auch  sind  jene 
Pneumonien  nicht  oder  nicht  vorwiegend  embolische,  lobuläre.  Bevor 
ich  die  nach  meiner  Meinung  wahrscheinlichste  Ursache  der  Pneu- 
monien entwickele,  will  ich  ein  anderes  Organ  der  Betrachtung 
unterziehen. 

^)  Prager  ^erteljahrMchrift.  1860.  Bd.  66.  Ueber  Urfimie  $.158. 
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Es  war  aieht  erst  Hr.  Wertheim,  welcher  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Veränderueg  der  Nieren  bei  Verbrannten  lenkte;  dass  Ne* 
pbritis  hierein  häutiges  Vorkommniss  ist,  hat  schon  Wilks  hervor- 
gehoben, auch  GünsburgO  war  das  öftere  Zusammentreffen  von 
Nierenaffection  und  Hautverbrennung  nicht  entgangen,  doch  will  Hr« 
Wertbeim  sie.constant  in  seinen  Versuchsthieren  gefunden  haben. 
Scbon  Wilks  bestreitet,  dass  sie  pyfimischer  Natur  sei,  weil  sie 
eber  fibrinöse  als  eitrige  Produete  aufweise,  auch  schliesst  er  aus 
dem  Vorkommen  von  Nephritis,  Pneumonien  und  dem  „purpuric 
State**  vieler  Gewebe  auf  eine  Blutinfection.  Hr.  Fischer,  welchem 
zwei  an  Menschen  beobachtete  Fälle  und  zwei  Experimente  an  Hund 
und  Kaninchen  zu  Gebote  standen ,  hält  die  nach  schweren  Ver- 
l^reoQungen  eintretende  Nephritis  nicht  als  eine  septische  Nephritis, 
sondern  als  eine  durch  die  unterbrochene  Hautthätigkeit  bedingte 
compensatorische.  Wenn  ich  von  dem  an  und  für  sich  nicht  recht 
durchsichtigen  Ausdrucke  einer  compeusatortschen  Entzündung  ab- 
sehe, da  mir  wohl  eine  vicariirend  erhöhte  Thätigkeit  eines  Organs, 
Dicht  aber  seine  compensatorische  Entzündung  klar  ist,  deren  Auf- 
treten gerade  oft  die  Compensations-Bestrebungen  der  Natur  und  ärzt- 
lichen Therapie  vereiteln  dürfte,  möchte  ich  an  dem  Experiment*) 
selbst,  welchem  Hr.  Fischer  den  Beweis  entlehnt,  zuerst  aus- 
setzen, dass  es  ein  sehr  complicirtes  ist.  Ich  reprodudre  es  im 
Wesentlichen : 

£io  Hand  wird  aa  einer  aosgedehnten  HautQSche  rasirt  und  die  ganze  Partie 
wiederholt  mit  dichtem  Fimisa  aberzogen,  aaf  den  Firoiss  Watte  geklebt  und  mit 
eioer  Gypsbiode  befestigt.  Da  der  Verband  nicht  vollständig  schloss,  wurde  der- 
■elbe  nach  12  Stunden  entfernt,  unter  Chloroform  grosse  Flächen  des  Feiles  ab- 
gezogen, blutende  Gefässe  unterbunden,  adbärente  Stellen  möglichst  geschont,  dann 
das  abgezogene  Fell  wieder  fiber  die  abgeschundenen  Partien  genaht. 

Hier  werden  so  verschiedenartige  Schädlichkeiten  gesetzt,  dass 
schwer  zu  entscheiden  geht,  aufweiche  speciell  der  von  Hrn.  Fischer 
mitgetheilte  Sectionsbefund  des  nach  24  Stunden  verstorbenen  Thie-* 
res  zu  beziehen  ist:  In  der  Harnblase  nur  wenig  blutigrother,  enorme 
Quantitäten  Eiweiss,  sehr  viel  Blutkörperchen  und  einige  Gylinder 
enthaltender  Harn,  die  Nieren  blutstrotzend,  schwarzbraun  gefärbt, 
straff,  gross,  die  Lungen  stark  hyperämisch,  die  Bronchien  geröthet. 

^)  Deber  den  Tod  durch  Verbrennung.    6  uns  barg's  Zeitschrift  für  klinische 

Medicin.  1850.  1.  S.  401. 
*)  S.  22  lib.  citat.,  ähnliches  Experiment  noch  bei  einem  Kanineben. 
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So  glaabe  ich  u.  a.  auf  ein  Moment  hinweisen  zu  können:  j€fnes 
Tbier  war  gefirnisst;  die  meisten  der  gebi^acblicben  Firnisse  ent- 
halten aber  Terpentinöl  und  dieses  scheinen  kleine  Säugethiere  nicht 
gut  vertragen  zu  können ,  in  Sonderheit  werden  ihre  Nieren  leicht 
dadurch  afficirt,  ja,  wenn  ich  rasirten  kleineren  Kaninchen  oder  Meer- 
schweinchen die  freigelegte  Haut  stark  mit  Ol.  Terebinüi.  einrieb  so 
trat  der  Tod  bald  ein,  der  Harn  zeigte  leichten  Eiweissgehalt,  die 
Niere  genüge  anatomische  Reizerscheinungen,  von  denen  ich  mehr- 
mals auch  dann  Andeutungen  wahrnahm,  wenn  ich  Thiere  fimisale, 
weshalb  ich  dann  später  gewöhnlichen  Leim  als  imperspirable  Decke 
anwandte.  Gewiss  lehrt  die  allt&gliche  Beobachtung  ein  antago- 
nistisches Verhalten  von  Haut-  und  NierenthStigkeit ,  und  die  The- 
rajMe  nimmt  dasselbe  oft  für  sich  in  Anspruch,  dass  man  aber  in 
seltenen  Fällen  Purpura  haemorrhagica  abwechselnd  mit  allen  Zeichen 
acuter  Nephritis  hat  kommen  und  gehen  sehen,  ^)  oder  dass  Scarlatina 
Nephritis  zur  gewöhnlichen  Folge  hat,  ist  noch  kein  Beweis  dafür, 
dass  Störungen  der  Haut  ihrerseits  Nierenentzündung  nach  sich 
ziehen  müssen ;  kann  doch  dieselbe  Ursache  dem  Haut-  und  Nieren- 
leiden zu  Grunde  liegen.  So  habe  ich  denn  audi  bei  Thieren, 
denen  ich  in  letzterwähnter  Art  die  Hautperspiration  aufhob,  keinen 
als  Nephritis  zu  deutenden  Befund  erheben  können;  selbst  Albu- 
minurie fand  ich  hier  noch  seltener  als  Stokvis*)  und  selbst  wo 
sie  vorhanden,  ist  sie  noch  kein  Symptoni  der  organischen  Läsion 
des  Nierengewebes.  Stokvis  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man 
Albuminurie  ohne  Nierenleiden  bei  vielen  Krankheiten  findet,  in  denen 
die  motorische  Kraft  des  Herzens  herabgesetzt  ist;  und  früher  schon 
hatte  G.  A.  Meyer  experimentell  festgestellt,  dass  Kranhheitszu- 
stände,  welche  durch  Störung  der  mechanischen  Verhältnisse  des 
Kreislaufes  eine  Hyperämie  veranlassen,  eben  dadurch  auch  Uffsacbe 
für  die  Entstehung  einer  Albuminurie  werden  können,  ohne  dass 
die  Nieren  selbst  an  dem  Krankheitsprozesse  einen  näheren  Antbeü 
nehmen. 0    So  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  mitunter  nach 

A)  S.  Rosensteia,  Die  Pathologie  and  Therapie  der  NiereDkrankheiten.  1S70. 

S.  123. 
')  Rechercbes  eip^rimentales  aar  les  conditioas  pathologiqoes  de  ralbominarie. 

Bruielles  1867.,  ?gl.  Gentralblatt  für  die  medidoischen  WiesensehafteB.  1868. 

S.  233. 
*)  Roser  und  WanderlichU  ArchiT.  Bd.UI.  1844.  S.  120. 
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EinhfllluDg  in  imperspirable  Decken  ^  weiche  eine  schnelle  Abküh- 
lung sowie  ein  langsameres  Fiiessen  des  Blutes  auch  in  den  Nie- 
rengefMssen  zur  Folge  hat,  ebenso  nach  Verbrennungen,  woselbst 
leb  die  Herabsetzung  der  Herzkraft  experimentell  dargethan  habe, 
gegen  das  Lebensende  auch  Albuminurie  auftritt  Damit  aber  in 
letzterem  Falle  eine  eigentliche  Nephritis  auftrete,  muss  doch  noch 
ein  wichtiger  Factor  hinzutreten.  Dass  bei  Verbrennungen  keine 
Wirkufig  von  Butters&ure  im  Blute  mitspielt,  so  sehr  manche  Symp- 
tome, auch  die  Nephritis  daran  erinnern  mögen,  wie  überhaupt 
keine  Retention  einer  schädlichen  Substanz  durch  Unterbrechung 
der  Hautthätigkeit  zu  erweisen  ist,  habe  ich  schon  erörtert. 

Es  hat  aber  Br,  M.  Schultze*)  gefunden,  dass,  wenn  man 
ilejoere  Mengen  Menschen-  oder  Sängethierblut  auf  dem  heizbaren 
Objecttische,  oder,  was  besonders  leicht  zu  bestätigen  ist,  grössere 
im  Wasserbade  einer  Temperatur  von  über  50^  aussetzt,  Gestaltver- 
änderangen  in  den  farbigen  BluUcörperchen  auftreten,  welche  man 
in  den  Worten  zusammenfassen  kann,  dass  sich  von  der  Peripherie 
der  Blotscheibchen  kleinere  und  grössere  Kttgelchen  abschnüren, 
die  frei  herumschwimmen,  während  der  übrig  bleibende  Theil  kug- 
ligwird.  Mit  diesen  Untersuchungen  bringt  es  Hr.  Wertheim  in 
Verbindung,  dass  er  regelmässig  bei  seinen  verbrannten  Thieren 
neben  den  normalen  Bestandtheilen  fand:  a)  eine  ungewöhnlich 
grosse  Zahl  rundlicher  Körpereben  von  0,001 — 0,004  Mm.  Dureh- 
messer, die  sich  optisch  und  chemisch  wie  rothe  Blutkörperchen 
verhalten,  b)  zahlreiche  in  Theilung  begriffene  rothe  Blutzellen,  von 
denen  sich  jene  Körpereben  abschnüren  sollen,  c)  auffällig  viele 
farblose  Blutkörperchen,  deren  Zahl  nicht  selten  selbst  der  der 
rothen  gleich  kam.  -^  Ich  selbst  habe  in  gewissen,  bald  anzuge- 
benden Fällen  von  Verbrennungen  zwar  jene  Uebergangsformen 
nicht  deutlich,  wohl  aber  namentlich  aus  der  Verletzung  nahe  ge- 
legenen Gefässen  Bilder  zum  Vorschein  bekommen,  welche  lebhaft  an 
die  von  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Organismus  verwesendem  Blute 
erinnern:  während  die  farblosen  Blutzellen  sich  noch  resistent  zeigen, 
sind  die  farbigen  schon  zum  grösseren  oder  kleineren  Theil  zerfal« 
len;  dadurch  entsteht  in  solchem  Blute  Verbrannter  eine  scheinbare 
Vermehrung  der  farblosen  Kügelchen,  eine  absolute  Zunahme  itirer 
Zahl  kommt  nicht  zu  Stande. 

')  Archiv  ffir  mikroskopische  Anatomie.  1865» 
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Es  ist  aber  klar,  dass  wenn  aiif  gresse  Strecken^  hia  der  lo- 
balt  der  Blutgefässe  durch  die  Hitze  in  jener  Weise  altehrt  wird, 
die  Trümmer  desselben  in  den  Kreislauf  kommen,  das  Blutleben 
eine  intensive  Störung  erleiden  muss.  Zunächst  allerdings  ist  jene 
Veränderung  im  Blute  nach  Verbrennungen  nur  eine  morphotisebe; 
durch  den  Zerfall  vieler  farbigen  BlutkUgelchen  tritt  aber  zumachst 
wie  bei  Fäulniss  eine  gleichmässige  Durchtränkung  des  Blutplasma 
mit  Farbstoff  ein,  woher  es  sieh  erklärt,  dass  namentlieb  ältere  Ge- 
richtsärzte die  lackartige  Beschaffenheit  des  Blutes  Verbrannter  öfters 
hervorgehoben  haben.  Indessen  müssen  doch  noch  weitere  Ver- 
änderungen im  Chemismus  des  Blutes  vor  sich  gehen,  wenngleich 
ich  diese  bislang  analytisch  nicht  erweisen  konnte.  Im  Gegentheil, 
wie  schon  Hr.  Schnitze,  wenn  er  Blut  in  jener  Weise  bis  zu  einer 
Temperatur  von  mindestens  60^  G.  erhitzte,  jeden  Tropfen  dieses 
Blutes  bei  Verdunstung  bis  zu  einem  dichten  Krystallbrei  erstarren 
sah,  so  ist  es  mir  gelungen,  Blut  auch  aus  den  der  verbrannten 
Hautstelle  nahe  gelegenen  Gefässen  zur  Krystallisation  zu  bringen. 
Eine  auffällige  Neigung  des  Blutes  Verbrannter  zur  Krystalibildung, 
wie  Hr.  Wert  heim  anzunehmen  scheint,  so  Krystalle  innerhalb  der 
Himcapillaren  habe  ich  bei  aller  Mühe  nicht  beobachten  -können. 
Andrerseits  habe  ich,  wenn  ich.  gleich  naeh  dem  Tode  in  jener 
Weise  alterirtes  Blut  verbrannter  Thiere  in  gekochtem  Wasser  ohne 
Luftzutritt  auffing  und  bei  Blutwärme  vor  den  Speetralapparat  brachte, 
hier  ganz  das  nämliche  Verhalten  wie  am  Blute  gesunder  gründen. 
Endlich  gelang  es  mir  nicht,  durch  Injection  solchen  Blutes  in  ein 
Thier  derselben  Classe  auffällige,  den  Verbrennungen  ähnliche  Stö- 
rungen im  Allgemeinbefinden,  noch  in  einzelnen  Organen  herbeizu- 
führen. Indessen  kann  solche  Injection  von  einem  gesunden  Thiere 
leicht  überstanden  werden  und  in  Betreff  der  Rrystallisations-Fäbig- 
keit  und  des  spectroskopischen  Verhaltens  habe  ich  mich  überzeugt, 
dass  sie  auch  in  verwesendem  Blute  einige  Zeit  noeh  zur  Beobach- 
tung kommen^)  und  doch  wird  man  nicht  leugnen  können,  dass 
hier  wesentliche  chemische  Alterationen  Platz  gegriffen  haben.  Je- 
denfalls ist  eine  solche  Auflösung  farbiger  Blutkörpereben  bedenk- 
lich; sie  wird,  wenn  die  Verbrennung  ausgedehnt  ist,  zur  Beschleu- 
nigung des  Todes  beitragen,  sie  wird,  wenn  die  verbrannte  Fliehe 

')  Gentralblatt  für  die  medicinischen  WisseoschäfteD.  1867.  S.  3  und  Plragdr 
Vierteljahrsschrift  1869.  I. 


65 

• 

selbst  nicht  so  umfangreich,  die  Verletzung  noch  längere  Zeit  über- 
lebt wird,  zur  Entstehung  jener  Entzündungen  innerer  Organe  Ver-* 
anlassung  geben  und  diese  werden  zur  Ausbildung  gelangen,  mit- 
unter zur  unmittelbaren  Todesursache  werden  können,  selbst  wenn 
die  morphotische  Blut-Composition  wieder  der  normalen  sich  genS- 
hert  bat    Ein  sehr  gutes  Analogon  bietet  die  Kohlenoxydvergiftung. 
Äucb  hier  wird  oft  der  erste  Sturm  glücklich  überstanden,  aber 
die  während  der  Einathmung  des  giftigen  Gases  gesetzte,  freilich 
von  Anfang  an   chemische  Alteration   der  farbigen  Blutkörperchen 
hat  genügt,  um  in  der  Entstehung  von  Pneumonien  und  Nephri- 
tiden  nachzuklingen,    wir   finden    sie   bei  den  nach    mehrtSgigem 
Krankenlager  Verstorbenen,  wo  schon  lange  alles  Kohlenoxyd  ge- 
wicbeo.    Also  in  der  wenn  auch  vorübergehenden  Unterbrechung 
der  Zufuhr   gesunden  Blutes   zu  Lungen   und  Nieren,    überhaupt 
za  den  verschiedenen  Organen  sehen  wir  die  vornehmliche  Ursache 
ihrer  Entzündung  bei  Verbrannten.     Dass  die  Entzündung  hSlmor- 
rbagiscb,  überhaupt  manchmal  ein  purpura-artiger  Zustand  der  Or- 
gane ersichtlich  ist,  kann  bei  der  Auflösung  vieler  Blutkörperchen 
nicht  befremden,  wie  ja  auch  postmortal  durch  ähnlichen  Vorgang 
sanguinolente  Transsudationen  entstehen.     Damit  aber  bei  Verbren- 
nungen wirklich  eine  Einwirkung  auf  die  Blutkörperchen  in  ausge- 
debnlena  Maasse  stattfinde,  ist  es  nothwendig,  dass  sehr  hoher  Hitze- 
grad die  Epidermis  ergreife,  da  über  diese  hinweg  auf  die  Wand 
der  cutanen    und   subcutanen  Gefässe   eine  Temperatur  von   über 
50"  C.  einwirken  muss,  es  gehört  dazu  also  eine  innige  Berührung 
der  Flamme    mit    der   Haut,    ja    eine    wenigstens    streckenweise 
Destruetion   der  Oberhaut;    so   fand   ich    denn    die  Entzündungen 
nicht,  wenn  ich  Thiere  schnell  verbrühte,  wohl  aber,   wenn  ich 
wie  Wertheim  und   Fischer  Terpenthin   auf  ihnen    anzündete; 
hei  Menschen  werden  jene  Entzündungen  zu  besonders  deutlicher 
Anschauung  ^.  B.   da  kommen,  wo  Kleider  Feuer  gefangen  haben 
oder  in  ähnlicher  Weise  die  Flamme  längere  Zeit  eingewirkt  hatte;  so 
verhielt  es  sich  aber  in  den  von  Hi*n.  Fischer  mitgetheilteu  2  Fällen 
^on  Nephritis.     Es  erklärt  sich  so  die  ihm  befremdliche  Thatsache, 
dass  er  bei  Verbrennungen  von  geringerem  Umfange  oder  bei  Ver- 
brennungen mit  Röthung  oder  Blasenbildung,  selbst  wo  sie  einen 
grösseren  Umfang  hatten,  Nierenentzündung  unter  einer  sehr  grossen 

Arehif  f.  pathol.  Anat.  Bd.  Lm.  Hft.  1.  5 
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Reibe  von  Fällen,  worunter  nicht  wenige  lethal  endeten,  niemals 
beobachtet  hat;  so  erklärt  es  sich  auch,  warum  klinische  und  ana- 
tomische Erscheinungen  der  Nephritis  auch  in  jUngster  Zeit,  wo 
doch  nach  den  mitgetheilten  Beobachtungen  und  Experimenten  auf- 
merksam auf  das  Organ  geachtet  wurde,  oftmals  vermisst  wurden. 
Sehen  wir  die  veränderte  Blutbeschaffenheit  als  Ursache  der  Pneu- 
monien und  Nephritiden  an,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen, 
dass  gelegentlich  auch  andere  Organe,  z.  B.  seröse  Häute,  bei  Ve^ 
brannten  der  Entzündung  unterliegen;  nach  KohlenoxydvergifluDg 
findet  man  gleichfalls  Ernährungsstörungen  der  verschiedensten  Ge- 
webe und  Organe.  Es  kann  auf  die  Afficirung  eines  inneren  Or- 
gans keinesfalls  die  Art  der  Verbrennung  von  derartigem  Einfluss 
sein,  dass  etwa  Pneumonien  auf  Verletzung  der  Brustwand,  Perito- 
nitis auf  Verbrennung  der  Bauchdecken  folgen  u.dgl.;  schon  Long 
bestreitet  dies  durch  Zusammenstellung  glaubwürdiger  Fälle.  Dass 
gerade  die  Lunge  so  oft  bei  Verbrennungen  wie  bei  Infectionskraak- 
heiten  jene  durch  die  ruhige  Lage  begünstigten  Ernährungsstörungea 
erleidet,  liegt  wohl  daran,  dass  der  Blutdruck  in  der  Art.  pulmonal, 
auch  in  der  Norm  viel  geringer  ist  als  im  Aortensysteme,  bei  der 
geringeren  Kraft  des  rechten  Ventrikels  Stockungen  des  in  seiner 
Mischung  alterirten  Blutes  mit  ihren  Folgen  in  jenem  Organe  leichter 
sich  entwickeln  können;  ebenso  lehrt  die  Physiologie,  dass  der  Druck 
im  Gapillargeflechte ,  welches  die  Harnkanälcheu  umgibt,  nicht  die 
Höhe  erreicht  wie  in  anderen  Capillarsystemen ;  auch  hier  können 
also  leicht  Nutritionsstörungen  geweckt  werden.  Diese  Analogien 
der  Verbrennungen  mit  Kohlendunstvergiftung  sind  auch  ein  Wink 
für  therapeutische  Maassnahmen.  Wie  hier  könnte  zunächst  auch 
dort  die  Venaesectio  in  Frage  kommen,  um  die  Menge  des  schäd- 
lichen Blutes  zu  mindern,  seine  wesentliche  Bedeutung  wird  aber 
der  Aderlass  als  Vorbereitung  zu  einer  anderen  Operation  haben. 
Es  ist  Kühne's  Verdienst,*  die  vordem  nur  bei  Blutungen  geübte 
Transfusion  in  die  Behandlung  der  Kohlendunst -Intoxicatioo  einge- 
führt zu  haben.  Wie  hier  so  ist  auch  bei  Verbrennungen  die  eigent- 
liche Ursache  der  Blutkörperchen-Alteration  schon  beseitigt;  deren 
Nachwirkungen  zu  schwächen,  wird  aber  auch  bei  Verbrannten 
die  Transfusion  durchaus  geeignet  sein;  sie  käme  also  namentlich 
in  Fällen  in  Frage,  wo  die  Verbrennung  streckenweise  das  Haut- 
gewebe tief  beschädigt  hat;  nur  dürfte  sie  nicht  zu  lange  aufge- 
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schoben  werden;  sobald  sich  trotz  Stimulantien  Zeicheu  des  Col- 
lapsus  einsteiieo  (namentlich  wäre  auch  auf  blutige  Ausscheidungen 
zu  achten) Y  müsste  zur  Operation  geschritten  werden;  die  Entzün- 
dungen könnten  dann  im  Beginne  erstickt,  wo  nicht,  mit  mehr  Aus- 
siebt auf  Erfolg  behandelt  werden.  Die  Gefahren,  welche  die  Ver- 
brennung selbst  durch  langwierige  Eiterung  u.  a.  in  sich  birgt, 
werdßn  natürlich  kaum  beeinflusst.  — 

Zum  Schluss  wenden  wir  uns  zu  den  namentlich  von  Curling  0 
als  Folge  von  Verbrennungen  beschriebenen  Duodenalgeschwüren. 
WeuQ  auch  Wilks*)  die  Ursache  dieser  Affectlon  eher  in  gewissen 
tberapeutischen  Maassnahmen  seiner  Landsleute  zu  suchen  geneigt 
^ar,  so  sind  doch  auch  in  Deutschland  namentlich  von  Rokitansky 
Miche  Vorkommnisse  bei  Verbrennungen  beschrieben  worden  und 
wenn  auch  ein  so  beschäftigter  Gerichtsarzt  wie  Gasper  sich 
daFon  nicht  überzeugen  konnte,  so  ist  die  Thatsache  nicht  wegzu- 
leugnen; ich  selbst  habe  entsprechende  Fälle  beobachtet  Indessen 
gehtBird  zu  weit,  wenn  er  die  Follicularulceration  als  einen  gleich 
häufigen'  Befund  wie  die  Entzündungen  der  serösen  Häute  erklärt. 
Günsburg  hat  unter  10  Fällen  von  Verbrennungen  Imal  Schwel- 
lung der  Brunner'schen  Drüsen  gefunden,  aber  zugleich  sich  dahin 
geäussert:  Das  häufige  Vorkommen  von  Volumsvermehrung,  Hyper- 
ämie, Exsudat  in  und  um  die  Brunner'schen  Drüsen  bei  einer  ganzen 
Anzahl  anderer  Zustände  berechtigt  —  nicht,  diesem  früher  eben 
nur  zu  wenig  aufgesuchten  Zustande  der  Drüsen  eine  besondere  Be- 
ziehung zu  den  Folgen  der  Verbrennung  beizulegen ').  In  der  That 
ist  auch  die  Hypothese  Gurlihg's  nicht  stichhaltig,  nach  welcher 
die  DuodenaldrOsen  durch  eine  erhöbte  Thätigkeit  für  die  aufgeho- 
hene  Hautexhalation  eintreten  und  dieser  Reizzustand  zu  Entzündung 
und  Ulceration  führen  soll.  Die  Pathologie  liefert  uns  sonst  keinen 
Anhalt  fQr  die  Annahme  eines  Connexes  zwischen  Darmdrüsen-  und 
Hautfunctionirung;  übrigens  vermisst  man  oft  genug  eigentliche  Reiz- 
erscheinungen in  den  Brunner'schen  Drüsen,  eben  so  oft  gehen  die 
Duodenalgeschwüre  Verbrannter  gar  nicht  von  ihnen  aus. 

*)  Oo  acute  ulceration  of  theduodenam.  Medico-chirurgical  Transactions.  Vol.  XXV. 

p.  260. 
')  Report  of  the  post  mortem  examiaation  of  the  cases  of  burns.    Guy's  Hospital 

Reports.   II.  Ser.  Vol.  VII.  p.  133. 
')  loc.  citat.  p.  415. 
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Man  könnte  eher  an  die  Wirkung  eines  im  Blute  kreisenden 
Stoffes  denken.  Bekanntlich  haben  Bernard  und  Barresevill 
nach  ihren  Experimenten  angenommen,  dass  wenn  die  Excretion 
des  Harnstoffs  aus  den  Nieren  gehemmt,  derselbe  yornehmh'ch  durch 
Magen-  und  Darmschleimhaut  ausgeschieden  war;  darauf  hin  hat 
doch  auch  Hr.  TreitzO  nicht  mit  GlQck  die  Darmaffection  Urä- 
mischer auf  die  reizende  Wirkung  des  durch  die  Intestinalschleim- 
haut  ausgeschiedenen,  sie  irritirenden  GO,-ÄmmoDiak  zurückzuführen 
versucht.  So  könnte  man  auch  nach  Verbrennungen  Uiceratiou  der 
Darmschleimhaut  durch  das  aus  dem  Blute  transsudireude  GO,-Am- 
moniak  supponiren,  indessen  erledigt  sich  dies  durch  früher  Ge- 
sagtes. Weiterhin  könnte  man  an  die  Experimente  von  Stich  er- 
innert werden,  welcher  nach  Injection  putrider  Stoffe  vornehmlich 
Hyperämie,  Auflockerung,  Epithelial-Abstossungen  im  Darme  vor- 
fand'); indessen  findet  man  die  Duodenalgeschwüre  nach  Verbren- 
nungen auch  ohne  gleichzeitige  andere  Erscheinungen  der  Ichorrhoe. 

Die  wichtigsten  Ursachen  der  Duodenal-  wie  der  Magengeschwüre 
überhaupt  sind,  wie  Hr.  Virchow  vor  Allem  für  letztere  erwiesen 
hat,  zunächst  eine  örtliche  Girculationshemmung;  dass  eine  solche 
nach  Verbrennungen  bei  der  gesunkenen  Herzaction  leicht  sich  ent- 
wickeln kann,  ist  begreiflich,  dazu  gesellt  sich  noch  eine  die  Ne- 
crosirung  begünstigende  Beschaffenheit  des  Blutes  Verbrannter,  wenn 
seine  Kügelchen  die  beschriebene  Structurveränderung  erlitten  haben, 
wozu  endlich  die  arrodirende  Wirkung  des  Darminhalts  hinzukommt. 
Wenn  wir  eine  Blutalteration  als  so  wesentlich  für  die  Erzeugung 
jener  Ulcerationsprozesse  erachten,  so  ist  es  begreiflich,  dass  nach 
Verbrennungen  auch  Magengeschwüre  beobachtet  worden  sind '), 
andererseits  solche  Duodenalulcerationen  auch  bei  anderen  Affectio- 
nen,  welche  die  Herzthätigkeit  bedeutend  beeinträchtigen  und  die 
Blutmischung  schädigen,  wie  Alkoholmissbrauch  ^),  Erfrierung  be- 
obachtet worden  sind.  In  Betreff  letzterer  ist  nehmlich  zu  erwäh- 
nen: wie  verwandt  der  Einfluss  niederer,  unter  0^  gehender  und 
höherer  50^  übersteigender  Temperaturgrade  auch  beim  Blute  und 

0  Prager  Vierteljahrsschrift.  1859.  Bd.  4.  S.  145. 

*)  Annalen  des^  Charitä-KrankeDhauses.  Jahrgang  ili.  Hft.  2.  S.  192. 

')  Aasser  Rokitansky  aacb  Long  I.  c.  and  Wilks:  On  diseases  of  childreo. 

Gases  of  deatb  from  burns  and  scalds.    Gas.  77. 
*)  Klebs,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.   1869.   2.  Liefer.  S.  276. 
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an  den  Blutkörperchen  sich  herausstellt,  hat  schon  M.  Schultze 
hervorgehoben  und  auch  Pouch  et  scheint  beim  Tode  durch  Er- 
frieren ein  grosses,  ja  zu  grosses  Gewicht  auf  roorphotische  Alte- 
ration der  Blutkörperchen  zu  legen  ').  Duodenalgeschwüre  wie 
die  anderen  Affectionen  innerer  Organe,  welche  wir  von  der  Alte- 
ration der  Blutkörperchen  herleiteten,  würden  bei  Erfrierungen  hHu- 
figer  zu  Tage  treten,  wenn  nicht  in  Folge  der  auf  grössere  Haut- 
flächeo  einwirkenden  intensiven  Kälte  der  Tod  zu  schnell  erfolgte. 
So  habe  ich  auch  bei  meinen  Versuchsthieren,  welche  die  schweren 
Verbrenoungen  fast  niemals  lange  überlebten,  die  Duodenalgeschwüre 
vermisst.  Uebrigens  könnte  die  Transfusion,  indem  sie  der  Blut- 
dissolution  entgegentritt,  dazu  beitragen,  die  Gefahren,  welche  dem 
Leben  Verbrannter  noch  im  späteren  Verlaufe  des  Krankenlagers 
roo  Seite  der  Darmgeschwüre  namentlich  durch  Perforation  drohen, 
hintanzubalten.  — 

Im  Uebrigen  theilen  Verbrennungen  die  Gefahren  aller  Verwun- 
dungen; so  ist  u.  a,  Tetanus  eine  nicht  seltene  Todesursache  Ver- 
brannter und  Verbrühter.  Die  gewöhnlichen  Wundkrankheiten  wer- 
den natürlich  durch  die  verschiedenen  von  uns  vorgeschlagenen 
Medicatiouen  nicht  tangirt.  Es  kam  uns  nur  darauf  an,  die  be- 
sonderen Umstände,  durch  welche  Verbrennungen  zu  lebensgefähr- 
lichen Verletzungen  werden  können,  einer  Erörterung  zu  unter- 
ziehen. 

Berlin,  Mai  1870. 

')  Recberches  eipdrimentales  sur  la  congdiation  des  aDimaux.    ioarDal  de  Tana- 
tomie  et  de  phyaioiogie.   1866.  p.  1. 
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III. 

Experimentelle  UntersucbuDgen  über  die  Entwickeliing  der 

Blutcapillaren. 

Mitgetheilt  voa  Prof.  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 

(Hierzu   Taf.  I  — 111.) 


Durch  die  Untersuchungen  von  Hoyer,  Auerbach,  Aeby, 
Eberth  u.  A.  ist  nachgewiesen,  dass  an  der  inneren  Fläche  der  mei- 
sten normalen  und  vollkommen  entwickelten  Blutcapillaren  kernhal- 
tige Plättchen  zu  einer  zusammenhängenden  Membran  vereinigt  sind. 
Auf  der  anderen  Seite  hat  Stricker  gezeigt,  dass  in  dem  Frosch- 
larvenschwanze  die  Blutcapillaren  als  solide  Sprossen  und  Stränge, 
die  erst  später  sich  kanahsiren  und  zu  Röhren  umgestalten,  ange- 
legt sind.  Dass  diese  beiden  Beobachtungen  in  einem  wenn  auch 
nur  scheinbarem  Widerspruche  stehen,  hat  schon  Stricker  hervor- 
gehoben und  Jedem,  der  dem  Studium  des  Baues  und  der  Ent- 
Wickelung  der  Blutcapillaren  seine  Aufmerksamkeit  widmet,  ist  meines 
Erachtens  die  Frage  nahe  gelegt,  wie  dieser  Widerspruch  zwischen 
den  beiden  Beobachtungen,  deren  Richtigkeit  leicht  festzustellen  ist, 
gelöst  werden  kann,  oder  mit  anderen  Worten,  durch  welche  Vo^ 
gänge  der  ursprünglich  solide,  später  kanalisirte  Protoplasmastrang 
in  eine  an  der  inneren  Fläche  aus  Zellen  bestehende  Röhre  um- 
gewandelt wird.  In  doppelter  Art  lässt  sich  ein  Aufschluss  über 
diese  Frage  erwarten,  einmal  durch  die  Beobachtung  des  Entwicke- 
lungsmodus  der  Blutcapillaren  bei  dem  Embryo  und  zweitens  des- 
jenigen unter  pathologischen  Verhältnissen.  Beide  Wege  wurden 
von  mir  eingeschlagen.  Ich  machte  mich  zunächst  mit  den  Vor- 
gängen, bei  der  Entwickelung  der  Blutcapillaren  des  embryonalen 
Glaskörpers  und  Froschlarvenschwanzes  bekannt;  später  ging  ich 
dazu  Über,  die  pathologische  Gefässneubildung  zum  Gegenstande 
meiner  Untersuchungen  zu  machen.  Von  dem  Studium  dieser  liess 
sich  natttrlich  nur  dann  eine  Beantwortung  der  gestellten  Frage  er- 
warten, wenn  den  pathologisch  neugebildeten  Gapillaren  dieselbe 
Anordnung  zukommt  wie  den  normalen.  Dass  dem  so  ist,  davon 
hatte  ich  mich  schon,  bei  meinen  Untersuchungen   über  die  Ueber- 
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bSutung  überzeugt,  indem  Ich  in  den  in  den  Granulationen  neu« 
gebildeten  GefXssen  nach  ihrer  Ausspritzung  mit  Silberiösung  die 
Endothelzeicbnung  auf  das  Deutlichste  nachzuweisen  im  Stande  war. 

Zuerst  war  ich  bestrebt  mit  den  Vorgängen  der  pathologischen 
Gefässneublldung  bei  den  Prozessen  der  Wundbeilung  und  der  Or- 
ganisation des  Thrombus  mich  bekannt  zu  machen.  Sehr  bald 
stellte  es  sich  aber  heraus,  dass  die  bei  diesen  auftretende  Gefäss- 
neubildung  kein  für  den  Beginn  geeignetes  Untersuchungsobject  ab* 
gibt,  weil  sie  sich  mit  Vorgängen  complicirt,  welche  die  Einsicht 
io  die  auf  die  Gefössneubildung  sich  beziehenden  Verhältnisse  er- 
schweren. Deshalb  kehrte  ich  zu  dem  Studium  der  Gefässneubil- 
dungan  dem  Froschlarvenschwanze  zurück;  jedoch  mit  der  Abände- 
rung, dass  ich  durch  Abschneiden  der  Schwanzspitze  pathologische  Zu- 
stände setzte,  bei  deren  Ausgleichung  ein  der  Regeneration  im  erwach- 
senen Individuum  analoger  Prozess  ablief.  Dieses  Untersuchungsob- 
ject hat  die  Vortheile  einer  grösseren  Einfachheit,  die  an  ihm  an- 
gestellten Beobachtungen  haben  den  nicht  hoch  genug  zu  schätzen- 
den Werth  der  Wahrnehmungen  am  lebenden  Objecte.  Hatte  ich 
schon  die  Untersuchungen  an  dem  normt^  wachsenden  Froschlarven- 
schwanze als  werthvoll  erkennen  lernen,  so  erwiesen  sich  die  an 
dem  sich  regenerirenden  Schwänze  als  noch  bedeutungsvoller,  weil 
die  Gefässneubildung  viel  stürmischer  vor  sich  geht  und  dadurch 
vielmehr  zu  dem  Studium' der  hier  sich  rascher  folgenden  Entwicke- 
lungsphasen  sich  eignet. 

Nach  Beendigung  dieser  Untersuchungen  nahm  ich  die  Beob- 
achtung an  pathologisch  neugebildeten  Gefä^sen  wieder  auf  und 
zwar  war  ich  zunächst  bestrebt,  künstlich  eine  Gefössneubildung  zu 
erzeugen.  Als  das  zu  diesem  Zweck  geeignetste  Versnchsobject  er- 
wies sich  die  Hornhaut  von  Säugethieren.  Bei  Impfversuchen, 
welche  Prof.  Knapp  im  Januar  1868  mit  Gliommassen  au  Ranin- 
cbenaugen  in  der  Weise  vorgenommen  hatte,  dass  er  diese  in  den 
Glaskörper  von  Raninchenaugen  einspritzte,  entwickelte  sich  unter 
dem  Bilde  einer  PanOphthalmitis  eine  Reratitis  vasculosa.  Der  ganze 
Verlauf  des  Prozesses  hatte  mir  schon  damals  den  Eindruck  ge- 
macht, als  sei  die  Entstehung  der  Panophthalmitis  nicht  auf  eine 
specifische  Wirkung  der  Gliomroasse,  sondern  auf  die  Einführung 
der  fremdartigen  Substanz  zurückzuführen.  Als  ich  in  dem  folgen- 
den Jahre  die  Versuche  wieder  aufnahm,  modificirte  ich  dieselben 
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ia  der  Weise,   dass  ich  ein  Gemenge  von  Zinnober  und  Wasser 
unter  mehr  oder  weniger  hohem  Druck  in  den  Glaskörper  von  Ka- 
ninchen- und  Meerschweinchenaugen  einspritzte.    Bei  jedem  gut  aus- 
geführten  Versuche  entwickelt  sich    eine   verschieden    hochgradige 
Panophthalraitis,  deren  Theilerscheinung  eine  Keratitis  vasculosa  ist. 
Die  Gefässneubildung  beginnt  immer  am  Hornhautrand  und  schrei- 
tet gegen    das  Hornhautcentrum    foit,   indem   lange  reiserförmige 
Zweige  gegen  dieses  sich  vorschieben,  sie  ist,  bald  eine  sehr  stür- 
mische, bald  eine  langsamere  und  geht  nicht  nur  in  den  oberfläch- 
lichen, sondern  auch  in  den  tieferen,  ja  zuweilen  in  sSmmtlichen 
Schichten  der  Hornhaut  vor  sich;  das  episclerale  GefSssnetz  ist  am 
wesentlichsten  an  ihrem  Zustandekommen  betbeiligt.    Die  Hornhaut 
selbst  participirt  an  der  Entzündung  in  verschiedener  W^eise,  indem 
sie  bald  in  Form  der  Keratitis  purulenta,  bald  in  der  der  Keratitis 
parenchymatosa  diffusa  und  punctata  erkrankte.     Diese  künstliche 
Erzeugung  der  Keratitis  vasculosa  gehört  mit  zu  den  interessante- 
sten Experimenten;  zunächst  ist  es  von  grosser  Bedeutung,  jeder- 
zeit eine  künstliche  Gefässneubildung  in  einem  nicht  gefftssbaltigen 
Theil  zu  erzeugen,  weil  von   dieser  Möglichkeit  gewiss  mit  Recht 
eine  Bereicherung  unserer  Kenntnisse  Über  den  Bau  und  die  Ent- 
wicj^elung  der  pathologisch -neugebildeten  Gefässe  erwartet   werden 
darf.    Ueberdies  sind  die  zugleich  entstehenden  verschiedenen  Fo^ 
men  der  Keratitis,  die  Veränderungen  der  sämmtlichen  Gebilde  des 
Bulbus  von  solchem  Interesse,  dass  sie  für  sich  wieder  eine  ein- 
gehendere Berücksichtigung  beanspruchen  können.  — 

Dass  die  Beantwortung  der  Fragen,  die  ich  mir  gestellt  hatte, 
keine  leichte  Aufgabe  sein  würde,  war  ich  mir  beim  Beginn  der 
Arbeit  bewusst.  Die  immer  mehr  sich  häufenden  Schwierigkeiten, 
das  immer  ferner  rückende  Ziel  der  Beendigung  derselben  waren 
deshalb  nicht  im  Stande  mich  zu  entmuthigen.  Da  aber  die  Gren- 
zen des  Untersuchungsgebietes  sich  immer  mehr  erweitern  und  so- 
mit der  Termin  der  Beendigung  immer  ferner  rückt,  sehe  ich  mich 
genöthigt,  von  meinem  ursprünglichen  Plan  meine  Mittheilungen  als 
abgeschlossenes  Ganze  zu  geben,  abzustehen,  vielmehr  dieselben  in 
Form  einzelner  Artikel  zu  publiciren.  Es  wäre  das  Sachgemässeste 
zunächst  die  Befunde  bei  der  Entwickelung  der  Blutcapillaren  an  dem 
normal  wachsenden  Froschlarvenschwanze  und  im  Glaskörper  zu 
schildern,  dann  erst  die  Mittheilungen  über  die  Entwickelung  patho- 
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logisch  neugebildeter  Blutgefässe  folgen  zu  lassen.  Das  lag  auch 
ursprünglich  in  meiner  Absicht.  Nachdem  aber  Golubew  in  der 
Zwischenzeit  so  eingehend  über  die  Entwickelung  der  Blutcapillaren 
in  dem  normal  wachsenden  Froschlarvenschwaoze  berichtet  hat,  kann 
ich  um  so  mehr  darauf  verzichten,  als  im  Wesentlichen  meine  Be- 
funde mit  den  seinigen  übereinstimmen.  Differenzen  in  der  Beob- 
achtung und  Anschauung  werde  ich  in  dem  folgenden  ersten  Ar- 
tikel, in  dem  über  Gef&ssneubiidung  in  dem  sieh  regenerirenden 
Froscblarvenschwanze  referirt  werden  soll,  hervorzuheben  Gelegen- 
heit haben.  Die  Befunde  über  die  Vorgänge  bei  der  Entwickelung 
der  Blutgefässe  des  embryonalen  Glaskörpers  sollen  aus  später  zu 
erörternden  Gründen  gleichfalls  dem  genannten  Gegenstande  im  Re- 
ferate nachstehen. 

I.    Entwickelung   der  Blutcapillaren   in   dem   sich 
regenerirenden  Froscblarvenschwanze. 

Diese  Beobachtungen  wurden  vorwiegend  an  dem  Larvenschwanze 
TOD  Rana  temporaria  angestellt  Es  gelang  mir,  die  Larven  dieser 
Species  ziemlich  lange  am  Leben  zu  erhalten,  dadurch  dass  ich  sie 
täglich  mit  frischem  Wasser  versah  und  immer  den  dritten  Tag  mit 
kleinen  Stückchen  rohen  Fleisches  fütterte.  Bei  vielen  derselben  er- 
folgte nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  die  vollständige  Metamorphbse. 
Auch  die  Larven  von  Rana  esculenta  habe  ich  in  derselben  Weise 
gefüttert,  bei  denselben  aber  nur  das  Hervortreiben  der  hinteren  Ex- 
tremitäten bei  gleichzeitiger  Erhaltung  des  Schwanzes  wahrgenommen, 
obgleich  ich  dieselben  vom  Frühjahr  69  bis  Januar  70  lebend  zu 
erbalten  im  Stande  war.  Es  schien  mir  immerhin  erwähnenswerth, 
dass  die  eine  Species  unter  denselben  Verhältnissen  die  vollständige 
Metamorphose  durchmachte,  während  die  andere  als  geschwänzte 
mit  Hinterbeinen  versehene  Larve  durch  viele  Monate  sich  erhielt 
und  nie  das  Ende  der  Metamorphose  erlebte. 

Die  Methoden,  die  bei  diesen  Untersuchungen  in  Anwendung 
kamen,  waren  folgende:  die  Schwanzspitze  wurde  in  der  Höhe  von 
eirca  2 — 3  Linien  und  in  ihrer  ganzen  Breite  abgetragen;  gewöhn- 
lich trat  dann  eine  Blutung  ein,  die  aber  bald  stillstand.  Schon 
nach  24  Stunden  begann  die  Neubildung  des  Gewebes  am  Schnitt- 
rande  und  nach  zwei  bis  dreimal  vierundzwanzig  Stunden  war 
meistens  ein  schon  ziemlich  breiter  Gewebssaum  producirt,  der  sich 
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durch  seine  lichtere  Färbung  von  dem  anderen  Gewebe  deutlich 
unterschied.  In  diesem  Zustande  wurden  die  Larven  untersucht 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  sie  auf  einen  Objectenträger  gelegt 
wurden,  dessen  Mitte  ungefähr  in  der  Ausdehnung  eines  Halbgulden- 
stückes bohl  ausgeschlitt'en  und  mit  Wasser  gefüllt  war.  In  diesem 
Baume  haben  kleinere  Larven  genügend  Platz  und  befinden  sich 
unter  Verhältnissen,  die  ihrer  längeren  Erhaltung  sehr  günstig  sind, 
wenn  das  Wasser  genügend  erneuert  wird.  Allerdings  machen  die 
Larven  in  diesem  kleinen  Bassin  namentlich  bei  den  geringsten  £^ 
Schütterungen  ziemlich  lebhafte  Bewegungen.  Werden  aber  diese 
vermieden,  so  bleiben  sie  um  vieles  ruhiger.  Ueberdies  ist  es  hä 
einiger  Buhe  und  Ausdauer  leicht,  die  Stelle,  um  deren  Beobacb- 
achtung  es  sich  handelt,  rasch  wieder  aufzufinden.  Ich  hatte  ver- 
schiedene zum  Theil  sehr  künstliche  Objectentische  construirt,  um 
das  Thier  vollkommen  ruhig  zu  erhalten,  kehrte  aber  immer  wieder 
zu  dem  Gebrauch  des  einfachen  Bassins  zurück,  bei  dem  ich  end- 
lich auch  stehen  blieb,  weil  ich  mich  überzeugte,  dass  die  Larve 
in  diesem  in  dem  günstigsten  Zustande  sich  befindet  und  die  Re- 
generation am  schnellsten  erfolgt.  Um  Störungen  des  Begenera- 
tionsprozesses  zu  vermeiden,  habe  ich  auch  die  Anwendung  von 
Curare  oder  starken  InductionsschlSgen  unterlassen.  Die  Unter- 
suchung an  solchen  lebenden  Objecten  war  oft  eine  ohne  Unter- 
brechung über  viele  Stunden  sich  erstreckende,  bald  eine  die  Beob- 
achtungszeit von  mehreren  Tagen  umfassende  mit  grösseren  und 
kleineren  Unterbrechungen,  von  denen  die  grösste  eine  Zeitdauer 
von  sechs  Stunden  nicht  überschritt  Ist  aus  irgend  einem  Grunde 
die  Fixation  des  Bildes  wttnschenswerth ,  so  schneidet  man  die 
Schwanzspitze  ab  und  legt  sie  auf  kurze  Zeit  in  schwache  Gold- 
lösungen. Die  Körner  des  Protoplasma's,  dessen  Contouren  und 
diejenigen  der  Kerne  wurden  dann  scharf  und  deutlich;  überdies 
ist  die  Untersuchung  mit  den  stärksten  Vergrösserungen  jeder 
Zeit  möglich.  Bei  der  Anwendung  der  erwähnten  Untersuchungs- 
methoden wird  es  bei  einiger  Ausdauer  nicht  sdiwer  halten,  von 
der  Richtigkeit  der  folgenden  Angaben  sich  zu  überzeugen. 

Zunächst  wird  man  an  derjenigen  blutführenden  Capillaren 
des  Froschlarvenschwanzes,  welche  an  die  regenerirte  Partie  an- 
grenzen oder  in  dieser  selbst  liegen,  eine  grosse  Zahl  von  Spros- 
sen linden,  die  mit  breiter  Basis  dem  Gefäss  aufsitzen,  in  der  ent- 
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gegengesetzten  Richtung  spitz  zulaufen,  mehr  oder  weniger  rasch 
sieb  verjQngend.  Die  Form  dieser  Sprossen  ist  eine  dreieckige; 
die  Gestalt  des  Dreieckes  ist  bald  die  eines  gleichschenkligen,  bald 
ist  der  eine  Schenkel  kürzer;  in  dem  ersten  Fall  sind  die  Schen- 
kel bald  länger,  bald  kürzer,  die  Basis  bald  breiter,  bald  schmäler, 
die  letztere  kann  eine  gradlinige  sein,  ist  aber  häufiger  durch  eine 
Bogenlinie  dargestellt,  deren  Convexität  gegen  die  Spitze  des  Drei- 
eckes gerichtet  ist.  Diese  Sprossen  sitzen  an  den  Geftfssen  bald 
^Ddsländig,  bald  endständig,  gleichsam  als  deren  blinde  Enden  er- 
scheinend. Sie  bestehen  immer  aus  einem  feinkörnigen  Protoplasma, 
das  zuweilen  kernhaltig,  häufiger  kernlos  ist.  Die  Spitze  ist  aus 
Köroerreihen  zusammengesetzt  und  endet  meistens  mit  einer  ein- 
fachen Körnerreihe,  deren  Bestandlheile  immer  weiter  auseinander 
rücken  und  in  grösseren  Abständen  von  grösseren  dunkleren  Kör- 
nern unlerbroehen  werden  (Taf.  III.  Fig.  A,  D  u.  E.  u.  Taf.I.  Beob.  L). 
Neben  diesen  Sprossen  trifift  man  in  grosser  Zahl  wand-  und 
endständig  sitzende  Protoplasmafäden,  die  gewöhnlich  mittelst 
einer  Sprosse  einem  Gefässe  anhaften  und  in  der  entgegengesetzten 
Ricbtung  allmählich  sich  verjüngen.  Sie  variiren  beträchtlich  in 
ihrer  Dicke;  die  einen  sind  kurz  und  schmal,  die  anderen  lang  und 
dick  und  umgekehrt;  sie  laufen  an  dem  zugespitzten  Ende  in  ein- 
fache Körnerreihen  aus  und  ziehen  in  mehr  oder  weniger  stark  ge- 
krömmten  Bogen,  deren  convexe  Seiten  gegen  das  Schwanzende, 
deren  concave  gegen  das  Kopfende  der  Larve  gerichtet  sind;  doch 
'siebt  in  manchen  Fällen  die  convexe  Seite  mehr  nach  dem  Rande, 
die  concave  nach  der  Mitte,  selten  aber  die  erstere  nach  oben  und 
innen,  die  letztere  nach  unten  und  aussen.  Je  länger  der  Proto- 
plasmafaden,  desto  ausgesprochener  sein  bogenförmiger  Verlauf. 
Die  Fäden  bestehen  aus- einem  feinkörnigen  Protoplasma,  das  bald 
kernlos,  bald  kernhaltig  ist,  das  erstere  häufiger  als  das  letztere. 
Sind  Kerne  vorhanden,  so  stehen  sie  immer  in  grossen  Abständen. 
Im  Allgemeinen  gilt  der  Satz,  dass,  je  länger  und  dicker  der  Pro- 
toplasmastrang ist,  desto  seltener  die  Kembildung  fehlt,  doch  habe 
ich  wiederholt  sehr  lange  und  dicke  kernlose  Fäden  beobachtet 
(Taf.  I.  2  u.  Fig.  A,  D,  E  u.  G).  Sehr  häufig  ist  der  Faden  nicht  iu 
seiner  ganzen  Ausdehnung  solid,  sondern  im  Anfangstheil  kanalisirt, 
enthält  rothe  und  weisse  Blutkörperehen  neben  kleinen  Körnerhaufeji 
und  steht  in  einer  mehr  oder    weniger  weit   offenen  Verbindung 
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mit  dem  Gefäss,  dem  er  aufsitzt«  la  zuweilen  erstreckt  sich  die 
Kaoalisirung  ziemlich  weit  gegen  die  Spitze,  so  dass  nur  ein  klei- 
ner Theil  des  Gebildes  solid  bleibt.  Diese  Fäden,  seien  sie  nun 
vollkommen  solid  oder  mehr  oder  weniger  weit  kanalisirt,  sind  zu- 
weilen an  ihrem  Ende  nicht  einfach,  sondern  gespalten,  so  dass 
dasselbe  in  zwei,  selten  mehrere  feine  Fäden  und  die  ihnen  ent- 
sprechenden Körnerreihen  ausläuft.  In  anderen  Fällen  treten  von 
dem  kanalisirten  Theil  des  Fadens  Sprossen  oder  Stränge  ab;  ja 
nicht  selten  sitzen  an  einem  noch  vollkommen  soliden  Faden  voll- 
kommen entwickelte  Sprossen,  deren  Fortsätze  wieder  getheilt  sein 
können  (Taf.  I.  3). 

Die  dritte  Form  ist  dadurch  charakterisirt,  dass  Protoplasma- 
stränge, die  mehr  oder  weniger  stark  bogenförmig  verlaufen,  zwischen 
2wei  Gefässen  ausgespannt  sind.  Wir  wollen  sie  als  Protoplasma- 
bögen bezeichnen.  Diese  sind  verschieden  in  ihrer  Länge,  Dicke 
und  Krümmung;  die  Convexität  des  Bogens  ist  meist  nach  unten 
oder  aussen  gerichtet.  Ihre  Ansatzstellen  an  das  Gefäss  sind  ge- 
wöhnlich verbreitert;  die  eine  von  ihnen  kann  aber  auch  nur  als 
feiner  Faden  sich  darstellen.  Häufig  sitzen  an  ihnen  Sprossen  und 
Protoplasmastränge  von  wechselnder  Länge  und  Dicke  mit  einfachem 
oder  getheiltem  Ende.  Die  Grundsubstanz  dieser  Protoplasmabögen 
ist  eine  feinkörnige  Masse,  die  bald  kernlos  ist,  bald  in  grossen 
Distanzen  Kerne  enthält.  Die  Zustände  der  Kanalisirung  sind  sehr 
verschieden;  bald  sind  die  Bögen  von  beiden  Enden  her  auf  gleiche 
Entfernungen  kanalisirt,  so  dass  nur  noch  in  der  Mitte  ein  mehr  oder 
weniger  langer  Protoplasmazapfen*  sich  findet;  oder  die  Kanalisirung 
ist  auf  der  einen  Seite  weiter  fortgeschritten  als  auf  der  anderen, 
oder  auf  der  einen  Seite  sehr  zurückgeblieben  oder  gar  nicht  ein- 
getreten. Ja  in  seltenen  Fällen  habe  ich  wahrgenommen,  dass  der 
Bogen  in  der  Mitte  kanalisirt,  an  den  Enden  noch  solide  war.  Dass 
dem  Gesagten  zufolge  die  Erscheinung  des  Protoplasmabogens  eine 
sehr  verschiedenartige  sein  kann  und  muss,  ist  leicht  ersichtlich. 
Auf  eine  ausführliche  Beschreibung  der  verschiedenen  Formen  kann 
ich  verzichten.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  beigege- 
benen Tafeln.  Die  dort  dargestellten  Formen  geben  eine  bessere 
Anschauung  als  die  genaueste  Beschreibung. 

Dagegen  müssen  hier  noch  einige  Erscheinungen  an  den  Ge- 
fässen erwähnt  werden,  die,  wenn  sie  auch  nicht  in  unmittelbarer 
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Beziehung  zur  GefSssentwickelung  stehen,  doch  Beachtung  verdienen. 
Nicht  selten  trifft  man  nehmlich  abnorme  Ausbuchtungen  und  Vor- 
wölbungen  an  einer  Seite  der  Gefösswand,  noch  häufiger  blasige 
Auftreibung  eines  blind  endigenden  Gefässes.  Solche  Gebilde  er- 
scheinen als  grössere  und  kleinere  mit  Blut  gefüllte  Säcke  von  bald 
mehr  rundlicher  bald  mehr  länglicher  oder  gar  eckiger  Form  (Taf.  I.  4). 
Auf  der  Kuppe  oder  an  einer  anderen  Stelle  der  Wand  sitzen  ge- 
wöhnlich Sprossen  oder  Protoplasmafortsätze  von  wechselnder  Länge: 
ein  Befund,  der  es  sehr  wahrscheinlich  macht,  dass  man  es  in  die- 
sen Säcken  mit  Erweiterungen  zum  Theil  schon  kanalisirter  Proto- 
plasaiastränge  zu  thun  hat.  Während  diese  mit  dem  blutfUhrenden 
Gefäss  fast  immer  in  weit  offener  Gommunication  stehen,  ist  bei  ande- 
ren Tcrwandten  Gebilden  eine  solche  nicht  nachweisbar.  Man  trifft 
nehmlich  zuweilen  Protoplasmastränge  und  Protoplasmabögen  von 
meist  beträchtlicher  Dicke,  die  in  der  Mitte  ^der  an  dem  einen  oder 
an  beiden  Enden  kanalisirt  sind  und  in  diesen  kanalisirten  Abschnitten 
eiofache  oder  mehrfache  Reihen  von  rothen  und  weissen  Blutkörper- 
eben besitzen,  ohne  dass  man  im  Stande  wäre,  eine  Verbindung 
mit  einem  blutführenden  Gefässe  nachzuweisen;  vielmehr  sind  diese 
blnthaltigen  Abschnitte  durch  mehr  oder  weniger  lange  solide  Pro- 
toplasmamassen  von  der  Gommunication  mit  solchen  Gefässen  ab- 
geschnitten, lieber  die  Bedeutung  dieser  Gebilde  will  ich  später 
weitere  Mittheilungeu  machen;  ich  glaubte  jedoch,  sie  hier  schon 
erwähnen  zu  müssen  (Taf.  lil.  Fig.  G).  Schliesslich  sei  noch  her- 
vorgehoben, dass  man  häufig  rothe  und  weisse  Blutkörper  ausser- 
halb der  Blutbahnen  trifft;  sie  kommen  sowohl  vereinzelt  als  in 
Gruppen  angesammelt  vor  und  erscheinen  in  dem  letzteren  Falle 
als  kleine  Blutextravasate,  die  mit  besonderer  Vorliebe  an  Gefässen 
sitzen,  die  zum  Theil  kanalisirt,  zum  Theil  noch  solide  sind;  manch- 
mal sind  sie  so  zahlreich,  dass  sie  den  soliden  Fortsatz  des  Ge- 
ßsses  vollständig  verdecken  (Taf.  II.  7). 

Hiermit  habe  ich  im  Wesentlichen  diejenigen  Formen  geschil- 
dert, welche  in  dem  sich  regenerirenden  Froschlarvenschwanze  zur 
Beobachtung  gelangen,  wenn  man  dieses  Untersuchungsobject  sei 
6s  nun  in  lebendem  oder  todtem  Zustande  einer  vorübergehenden 
Darchmusterung  unterwirft.  Dagegen  ist  über  die  Bedeutung  und 
Entstehung  der  Sprossen,  Protoplasmafortsätze  und  Protoplasmabögen, 
\]ibeT  deren  gegenseitige  Beziehung  und  die  Stelle,  die  sie  bei  der 
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EatwickeluDg  der  Blutcapillarea  spielen,  aur  dann  eine  Anschauung 
zu  gewkiueu,  wenn  man  an  dem  lebenden  Objecte  ununterbrocheue, 
über  viele  Stunden  sich  erstreckende  und  mit  kurzen  Unterbrechungea 
über  mehrere  Tage  sich  ausdehnende  Beobachtungen  anstellt  Nur 
dann  ist  der  Nachweis  der  Entstehung  der  Biutcapillaren  von  dem 
Augenblick  der  ersten  Anlage  bis  zu  dem  Momente  der  voUendeteo 
EntWickelung  möglich.  Untersuchungen,  die  icb  im  Frühjahr  69 
und  70  in  dieser  Weise  anstellte,  führten  mich  zu  folgenden  Wahr- 
nehmungen über  die  Entwickeluug  der  Biutcapillaren  in  dem  sich 
regenerirenden  Froschlarvenschwanze. 

EntWickelung  der  Sprossen.  Die  erste  Anlage  des  Blut- 
gefässes geht  immer  von  der  Wandung  eines  bereits  vorhandenen 
und  zwar  sowohl  eines  schon  vollkommen  entwickelten  als  eines 
noch  in  der  Entwickelung  begriffenen  Capillargefasses  aus.  In  dem 
ersten  Falle  ist  die  erste  nachweisbare  Veränderung  die,  dass  das 
Gefäss  an  irgend  einer  SteÜe  der  Wand  eine  Verdickung  erif^hrt, 
die  schon  in  sehr  früher  Zeit  als  eine  kleine  Sprosse  sich  darstellt 
Diese  ist  anfänglich  ein  kurzer,  feiner  und  aus  wenigen  Körnern 
bestehender  Faden,  der  aber  später  durch  Zunahme  der  Körner  zu 
jenem  dreieckigen  Gebilde  sich  umgestaltet,  das  früher  als  Sprosse 
cbarakterisirt  wurde.  Wiederholt  habe  ich  diese  ersten  Phasen  der 
Entwickeluug  wahrgenommen  und  immer,  sind  sie  mir  als  Anhäu- 
fung einzelner  Körner  an  der  einen  Stelle  der  Gefässwand  erschie- 
nen, die  später  durch  Vermehrung  der  Körner  zur  Sprosse  sich 
umbildete.  Diese  Körneranhäufung  und  Sprossenbildung  kann  an 
den  verschiedensten  Punkten  der  Gefösswand,  bald  dicht  bei  einem 
Kerne,  bald  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  von  einem  sol- 
chen auftreten.  Wenigstens  wollte  es  mir  trotz  der  grossen  Zahl 
von  Beobachtungen,  die  icb  anstellte,  nicht  gelingen,  in  dieser  Be- 
ziehung eine  Norm  in  der  Weise  herauszufinden,  dass  nur  an  dem 
einen  oder  anderen  Theile  eines  Gefässes  die  Sprossenbildung  er- 
folgen könne.  So  lange  die  Sprossen  sehr  klein  und  schmal  sind, 
besitzen  sie  keine  Kerne,  später,  wenn  sie  an  Masse  zunehmen, 
werden  solche  in  ihnen  kenntlich,  fehlen  aber  fast  eben  so  häufig, 
wenn  nicht  häufiger  auch  dann  nocb.  Tritt  die  Sprossenbildung 
an  einem  nicht  vollkommen  entwickelten  Capillargefäss  auf,  das 
vielleicht  noch  in  dem  Zustande  eines  erst  seit  kurzem  kanalisirten 
Protoplasmarobres  sich  befindet,  so  erscheint  sie  als  einfache  Ver- 
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dickuag  der  protoplasmatiscben  Wand.  Erfolgt  sie  an  einem  noch 
soliden  Protoplasmastrange  oder  Protoplasmabogen,  so  stellt  sie  sich 
als  einfacher  Auswuchs  der  Protoplasmanaasse  dar;  Kernbildungen 
habe  ich  in  solchen  Fällen  nicht  an  ihnen  wahrnehmen  können. 
Gewöhnlich  entwickelt  sich  die  Sprosse  zu  einem  längeren  Proto- 
plasmastrange, ehe  Phänomene  der  Kanalisirung  an  ihr  bemerkbar 
werden,  wenn  nicht  die  kleinen  Aushöhlungen  der  Basis  der  Spros- 
sen als  beginnende  Kanalisirung  aufzufassen  sind.  Wird  die  Sprosse 
dicker  und  länger,  dann  werden  auch  die  Zeichen  dieser  deutlicher. 
Kleine  Protoplasmapartikelchen  oder  einzelne  MolecUle  beginnen  sich 
an  der  Basis  der  Sprosse  im  Ceutrum  abzulösen ;  dadurch  kommt 
lunicbst  eine  kleine  an  der  Basis  der  Sprosse  gelegene  centrale 
flciiile  zu  Stande.  Die  Protoplasmapartikelchen  und  Protoplasma- 
iDolecüle  gelangen  in  den  Blutstrom,  in  dem  sie  sich  noch  lange  in 
unveränderter  Form  nachweisen  lassen,  wenn  die  Blutsäule  längere 
Zelt  in  dem  Gefäss  nur  oscillirende  Bewegungen  macht  (Taf.  HI. 
Fig.  E  u.  G  u.  Taf.  I  u.  IL). 

fintwickelung  der  Protoplasmastränge.  Die  Proto- 
plasmastränge gehen  aus  den  Gefässsprossen  in  der  Weise  hervor, 
dass  die  Kömerreihen  des  spitzen  Endes  solcher  im  Gewebe  sich 
weiter  Torschieben,  dass  ferner  nicht  nur  in  der  Längenrichtuog 
sondern  auch  im  Dickendurchmesser  eine  Anlagerung  von  Körnern 
erfolgt  Ich  hatte  wiederholt  hervorgehoben,  dass  die  Sprossen 
uomer  ip  feine  Körnerreihen  auslaufen  und  dass  diese  als  äusserste 
den  Sprossen  zugehörige  morphologische  Bestaudtheile  kenntlich 
seien.  Dieselben  sind  an  der  Spitze  der  dreieckigen  Sprosse  häufig 
noch  mehrfach , .  werden  aber  in  grösserer  Entfernung  von  dieser 
immer  einfach,  zugleich  rUcken  die  Körner  weiter  auseinander,  ja 
manchmal  werden  die  Körnerreihen  unterbrochen.  An  diesen  Stel- 
len liegen  dann  nicht  selten  vereinzelte  grössere  Körner.  Diese 
Körnerreihen  unterscheiden  sich  von  dem  benachbarten  Gewebe 
durch  ihre  Lichtbrechung,  und  die  Differenzirung  wird  noch  erleich- 
tert und  prägnanter  durch  lichte  Contouren,  die  zu  beiden  Seiten 
<ier  Körnerreihen  verlaufen  und  nach  vorne  vor  dem  äussersten 
^Qde  dieser  zu  einem  breiteren  lichten  Contour  sich  vereinigen,  so 
dass  es  den  Anschein  hat,  als  lägen  die  Körnerreihen  in  Spalten 
des  Gewebes.  Ob  dem  wirklich  so  ist,  oder  ob  wir  es  in  dieser  Zeich- 
nung nur  mit  einem  optischen  Phänomen  zu  thun  haben,  wage  ich 
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nicht  zu  entscheiden.  Bei  starken  Vergrösserungen  glaubte  ich  in 
den  Körnerreiben  eine  hin-  und  zurückgehende  Bewegung  wahrzu- 
nehmen. Die  in  der  Längen-  und  Querrichtung  fortschreitende  Zu- 
nahme der  Protoplasmamasse  führt  zu  einer  Verlängerung  und 
Dickenzunahme  der  Sprosse  und  zu  deren  Umwandlung  in  einen 
Protoplasmastrang,  der  in  seinem  Bau  insofern  mit  der  Sprosse  voll- 
ständig Obereinstimmt  als  er  jeder  Zeit  aus  feinkörnigem  Protoplasma 
besteht.  Kernbildungen  werden  in  ihm  bald  getroffen ,  bald  ¥e^ 
misst.  Die  Kanalisirung  erfolgt  zuweilen  erst,  nachdem  der  Proto- 
plasmastrang zum  Protoplasmabogen  sich  umgewandelt  hat;  in  an- 
deren Fällen  aber  ist  dieselbe  schon  an  dem  Strange  nachweisbar. 
Sie  geht  dann  meistens  von  derjenigen  Stelle  aus,  welche  dem  An- 
satz des  Stranges  an  das  blutfOhrende  GefHss  entspricht  und  zwar 
in  der  Weise,  dass  von  dem  Theil  des  Protoplasmastranges,  der 
dem  Lumen  des  Gefässes  zunächst  liegt,  zuerst  im  Gentrum  einige 
Protoplasraapartikeln  und  Protoplasmakömchen  sich  ablösen.  So  ent* 
steht  eine  kleine  Höhle  in  dem  basalen  verbreitesten  Theil  des  Pro- 
toplasmastranges. Diese  Höhle  wird  vergrössert  und  zum  Kanal 
umgewandelt,  indem  die  Ablösung  der  Protoplasmamassen  haupt- 
sächlich in  der  Längenricbtung,  aber  auch  in  der  Querrichtung  des 
Stranges  fortschreitet.  Die  Ablösung  in  der  letztgenannten  Rich- 
tung geht  aber  nur  soweit,  dass  wenigstens  zunächst  noch  eine  deut- 
lich wahrnehmbare  protoplasmatische  Wand  übrig  bleibt;  auch  die 
in  der  Längenrichtung  fortschreitende  Ablösung  ist  insofern  eine 
beschränkte  als  fast  nie  der  ganze  Strang  kanalisirt  wird,  sondern 
immer  noch  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Abschnitt  im  Zustande 
der  Solidität  verharrt.  Diese  in  der  Längenrichtung  des  Stranges 
fortschreitende  Kanalisirung,  welche  durch  die  Ablösung  der  cen- 
tralgelegenen  Protoplasma massen  vermittelt  wird,  sowie  die  durch 
die  theilweise  Ablösung  der  wandständigen  Protoplasmamassen  be- 
dingte Erweitenmg  der  Gefässe  sind  Vorgänge,  die  bei  einiger  Auf- 
merksamkeit und  Ausdauer  leicht  verfolgt  werden  können.  Die 
Form  und  Grösse  der  abgelösten  Theilchen  ist  sehr  wechselnd;  bald 
erscheinen  diese  nur  als  kleine  Molecüle,  bald  als  grössere  rund- 
liche oder  eckige  körnige  Partikelchen.  Sie  gelangen  in  den  ßlut- 
strom,  der  in  demselben  Maassstabe  als  die  Kanalisirung  in  dem 
Strange  vorwärts  rückt,  weiter  in  diesen  vordringt.  Die  in  dem 
kanalisirten   Abschnitt   des   Stranges   befindliche   Blutsäule   besteht 
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meistens  aus  einer  einfachen  Reibe  von  rothen  und  weissen  Blut- 
körpero,  von  denen  die  letzteren  tbeils  zwischen  den  ersteren  auf- 
gestellt sind,  ausserdem  aber  fast  immer  zu  zweien  oder  dreien  das 
äusserste  Ende  der  Blutsäule  bilden;  zwischen  diesen  sind  dann 
bäufig  die  von  dem  Strang*  abgelösten  Protoplasmapartikelchen  ge- 
legen. Die  Blutsäule  zeigt  fast  immer  rhythmisch  vorrückende  und 
zurückgebende  Bewegungen  in  dem  Protoplasmastrang,  die  den  Ein- 
drack  eines  Vor-  und  RUckstosses  machen.  Im  letzteren  Moment 
gehen  dann  von  der  Wand  und  dem  soliden  Anfangstbeil  des  Stran- 
ges häufig  noch  Protoplasmapartikelchen  mit,  die  kurz  zuvor  noch 
ziemlich  festgesessen  hatten;  sie  kommen  meist  an  das  äusserste 
Ende  der  Blutsäule  zu  liegen  und  folgen  deren  vor-  und  rtlck- 
stossenden  Bewegungen,  bis  sie  später  der  Beobachtung  sich  ent- 
ziehen. Sehr  oft  habe  ich  diese  Phänomene  der  Kanalisirung,  das 
Vor-  und  Rückstossen  der  Blutsäule,  das  gleichzeitige  Ablösen  der 
Protoplasmapartikel,  die  Erweiterung  und  Verlängerung  des  Kanales 
UDonterbrochen  Stunden  lang  beobachtet;  immer  zeigten  sie  die- 
selben Eigenthümlichkeiten  in  ihrer .  Erscheinung.  An  den  Proto- 
plasmasträngen,  die  Kerne  enthalten,  geht  die  Kanalisirung  an  der 
einen  oder  anderen  Seite  des  Kernes  vorüber,  so  dass  dieser,  wenn 
er  auch  ursprünglich  die  Mitte  des  Stranges  einnahm,  wandständig 
in  dem  Protoplasmarohr  aufgestellt  ist.  Im  übrigen  ist  der  Vorgang 
der  Kanalisirung  an  solchen  kernhaltigen  Stellen,  die  ja  ohnedem 
nicht  zu  bäufig  sind,  derselbe  wie  an  kernlosen  (Taf.  111.  Fig.  F.).  — 
Ein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen  der  Länge  des  Protoplasma- 
stranges und  der  Ausdehnung  der  Kanalisirung  war  ich  nicht  im 
Stande  aufzufindein;  bald  waren  sehr  lange  Stränge  nur  in  sehr 
kurzer  Ausdehnung  oder  gar  nicht  kanalisirt,  während  andere 
viel  kürzere  zum  kleineren  oder  grösseren  Theile  in  Kanäle  über- 
gefdhrt  waren;  ja  zuweilen  sass  der  kanalisirten  Protoplasma- 
röhre nur  ein  kurzer  solider  Fortsatz  an.  In  dem  letzterwähnten 
Fa]le  sah  ich  dann  zuweilen  die  Röhre  zu  einem  blasigen  mit  Blut 
gefüllten  Gebilde  sich  umgestalten  und  in  jene  oben  beschriebenen 
blutfUhrenden  Säcke  sich  umwandeln,  die  mit  einem  anderen  blut- 
nihrenden  Gefäss  in  weit  offener  Communication  standen.  Unter 
solchen  Verhältnissen  kommen  auch  Extravasationen  von  Blut  sehr 
leicht  za  Stande.  Es  scheint  sich  aber  bei  deren  Entstehung  ge- 
vöbnlich  nicht  um  eine  eigentlidie  Zerreissung  der  Protoplasma- 
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röhre,  sondern  um  ein  Durchtreten  von  rothen  und  weissen  Blut- 
körperchen durch  die  weiche  Protoplasmamasse  zu  handeln.  Damit 
soll  das  Vorkommen  einer  Zerreissung  nicht  ausgeschlossen  sein; 
doch  muss  ich  nach  meinen  Beobachtungen  die  Phänomene  des 
einfachen  Durcbtretens  für  das  häufigere  Ereigniss  halten.  Dass 
dem  wirklich  so  ist,  dafür  spricht  auch  die  Wahrnehmung,  dass 
sehr  häufig  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  die  weissen  und  rothen 
Blutkörper  wieder  einwandern  und  so  das  Extravasat  wieder  ver- 
schwindet, während  sie  in  anderen  Fällen  allerdings  im  Gewebe 
liegen  bleiben,  um  dann  weitere  Veränderungen  vorzunehmen  oder 
über  sich  ergehen  zu  lassen.  Durch  diese  Vorgänge  der  Dilatation 
der  Protoplasmaröhren  und  des  Durehtretens  der  Blutbestandtheile 
durch  die  weiche  Protoplasmawand  wird  zuweilen  die  Wahrnehmung 
der  Wachsthumserscheinungen  an  den  Gefässen  selbst  sehr  erschwert 
Zunächst  werden  durch  die  ausgetreteneu  Blutbestandtheile  die  feinen 
Sprossen  und  Enden  der  Protoplasmaröhren  leicht  der  Beobachtung 
entzogen  und  man  könnte  zu  der  Anschauung  gelangen,  dass  es 
sich  hier  um  eine  Art  der  Bildung  von  Blutbahnen  vielleicht  unter 
Betheiligung  des  Gewebes  handle.  Beobachtet  man  aber  weiter,  so 
wird  man  wahrnehmen  können,  dass  die  ausgetretenen  Blutbestand- 
theile wieder  verschwinden  und  die  Gefässsprosse,  die  nun  wieder 
zum  Vorschein  kommt,  ihre  Wachsthumserscheinungen  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  darbietet.  Auch  die  Anwesenheit  der  Säcke  könnte 
leicht  zu 'der  irrthUmlichen  Annahme  einer  Bildung  von  Gefäss- 
räumen  in  dem  Gewebe  führen;  hat  man  aber  die  Entstehung  dieser 
Säcke  und  den  Modus  des  Verschwindens  derselben  unter  dem  Mi- 
kroskope wahrgenommen,  so  wird  man  in  ihnen  nur  zufällige  zur 
GefSssneublldung  in  keiner  Beziehung  stehende,  aus  der  Beschaffen- 
heit der  Wand  der  jungen  Protoplasmaröhre  zur  Geniige  sich  er- 
klärende Ereignisse  erkennen. 

Die  EntWickelung  der  Protoplasmabögen  ist  eine  ziem- 
lich verschiedenartige.  In  dem  einen  Falle  entstehen  dieselben  in 
der  Weise,  dass  zwei  gleich  lange  Protoplasmastränge  in  Form  von 
Halbbögen  einander  entgegen  wachsen  und  sich  dann  in  der  Mitte 
zu  einem  Bogen  vereinigen.  Die  AnnSberung  ist  bedingt  durch  ein 
Vorschieben  der  Körnerreihen  an  den  Spitzen  der  Protoplasmasträoge, 
die  meistens  gleichzeitig  in  demselben  Maasse,  als  sie  sidi  verlän- 
gern, an  Dicke  zunehmen.    Durch  das  stetige  Vorrücken  der  Süsser- 
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sten  Köraerreibeo  kommen  sieb  die  Spitzen  der  beiden  Protoplasma- 
strSoge  immer  nMber,  bis  endJicb  die  äussersten  Körner  beider  sieb 
erreichen  und  damit  die  Vereinigung  beider  Stränge  herstellen.  Das 
Verbindungsstück  besteht  ursprünglich  nur  aus  einer  Reibe  ziem« 
lieh  fernstehender  Körner;  später  werden  diese  aber  immer  zahl- 
reicher und  dadurch  die  Körnerreihen  immer  dichter  und  endlich 
auch  dicker.  Bemerkenswertb  ist,  dass  gewöhnlich  schon  Tor  dem 
Zusammentreten  der  Spitzentheile  beider  Stränge  zwischen  diesen 
eine  lichte  Verbindungslinie  kenntlich  ist,  die  gleichsam  die  Bahn 
der  Vereinigung  vorzeichnet  und  als  Fortsetzung  der  lichten  die 
Protoplasmastränge  begleitenden  uihI  die  Enden  derselben  über« 
ragenden  Contouren  sich  darstellt.  Ob  die  Spitzen  der  Protoplasma- 
stränge  sich  zuweüen  übereinander  wegschieben,  wage  ich  weder 
bestimmt  zu  verneinen  noch  zu  bejahen;  dass  es  gewöhnlich  nicht 
der  Fall  ist,  -  glaube  ich  versichern  zu  können  (Taf.  III.  Fig.  E  u.  G 
a.  Taf.Iu.lI).  In  anderen  Fällen  sind  die  Protoplasmastränge,  welche 
zu  Bögen  sich  vereinigen,  nicht  von  gleicher  Länge,  sondern  der 
eine  ist  mehr  oder  weniger  lang,  der  andere  mehr  oder  weniger 
kurz  und  die  Vereinigung  erfolgt  dann  nicht  in  der  Mitte,  sondern 
mehr  seitlich;  ja  manchmal  tritt  ein  ganz  langer  Protoplasmastrang 
mit  einem  ganz  kurzen  oder  mit  einer  Sprosse  zusammen.  In 
einzelnen  Fällen  habe  ich  wahrgenommen,  dass  das  äusserste 
Ende  eines  Protoplasmastranges  die  Wandung  eines  vollkommen  ent- 
wickelten Capiliargefässes  erreichte,  um  in  diese  sich  einzusetzen. 
Ebenso  verschieden  wie  die  Vorgänge  der  Vereinigung  der  Proto- 
plasmastränge zu  Bögen  sind  diejenigen  der  Kanaiisirung  dieser. 
In  jenen  Fällen,  in  denen  nahezu  gleich  lange  Protoplasmastrange 
zu  Bögen  zusammenfliessen,  beginnt  die  Kanaiisirung  sehr  häufig 
an  den  beiden  Enden  des  Bogens,  durch  die  er  mit  den  blutflih- 
renden  Gefässen  in  Verbindung  steht,  indem  an  diesen  Stellen 
zunäehst  kleine  centrale  Höhlen  sich  bilden,  die  später  durch 
fortschreitende  Ablösung  des  Protoplasmas  in  der  Längen-  und 
Querrichtung  der  Stränge  zu  langen  und  weiten  Kanälen  sich 
gestalten.  Indem  diese  Vorgänge  gleichzeitig  an  beiden  Enden 
J)egiQnen  und  in  gleichen  Abständen  gegen  die  Mitte  des  Bo- 
gens vorrücken,  wird  dieser  in  einen  Kanal  umgewandelt,  des- 
sen mittlerer  Abschnitt  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdeh- 
nung noch  solide  bleibt,  bis  endlich  auch  dieser  durch  Ablösung 
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von  Protoplasmatbeilen  hohl  wird'  und  somit  die  Kanalisirung  been- 
det ist.  Die  Entfernung  des  soliden  MittelstQckes  «rfolgt  entweder 
gleichfalls  in  Form  der  Ablösung  kleinerer  Partikelchen  oder  aber 
in  der  Weise,  dass  der  centrale  Tbeil  desselben  als  zusammenhän- 
gender Pfropf  in  einer  Richtung  durehgestossen  wird.  Geschieht 
die  Vereinigung  der  Protoplasmastränge  zu  Bögen  nicht  in  der  Mitte, 
sondern  mehr  seitlich,  so  erscheint  gewöhnlich  der  Protoplasma- 
bogen auf  der  einen  Seite  weiter  kanalisirt  als  auf  der  anderen ;  ja 
der  eine  Strang  oder  die  eine  Sprosse  kann  vollkommen  solid  sein, 
während  der  andere  Strang  mehr  oder  weniger  vollständig  kanali- 
sirt ist,  wenn  die  Vereinigungsstelle  vollkommen  nach  der  einen 
Seite  verlegt  ist.  Unter  solchen  Verhältnissen  kann  die  Kanalisirung 
nur  von  der  einen  Seite  her  ausgeführt  werden,  so  dass  endlich 
der  fast  vollständig  kanalisirte  Protoplasmabogen  nur  noch  durch 
einen  soliden  Pfropf,  der  in  dem  Abschnitt  des  Bogens  sitzt,  wel- 
cher dem  blutfUhrenden  Gefäss  anhaftet,  von  diesem  selbst  geUrenot 
wird;  die  Communication  wird  dann  zuweilen  ziemlich  plötzlich  in 
der  Art  hergestellt,  dass  der  centrale  Theil  des  Propfes  in  das  letz- 
tere durehgestossen  wird  (Taf.  III.  Fig.B,  D  u.  £  u.  Taf.Iu.II).  Aber 
nicht  immer  erfolgt  die  Kanalisirung  nach  diesen  Typen,  denen  im 
Allgemeinen  das  Gesetz  zu  Grunde  liegt,  dass  die  Entwickelung  der 
Pratoplasmabögen  und  deren  Kanalisirung  in  einem  directen  Ver- 
häitniss  stehen  oder  mit  anderen  Worten,  dass  die  Kanalisirung  der 
beiden  Enden  des  Protoplasmabogens  nach  der  Länge  der  Proto- 
plasmastränge, durch  deren  Vereinigung  der  Bogen  entstanden  ist, 
sich  richtet.  Die  Abweichungen  von  dieser  Regel  sind  sehr  häufig, 
insbesondere  dann,  wenn  die  Kanalisirung  erst  zu  einer  Zeit  be- 
ginnt, in  welcher  die  Vereinigung  der  Stränge  zu  einem  Bogen  be- 
endet ist  und  dieser  schon  mehr,  oder  weniger  vollkomnäen  sich 
ausgebildet  hat.  Unter  solchen  Verhältnissen  kann  die  Kanalisirung, 
mögen  nun  die  Protoplasmastränge,  aus  denen  der  Bogen  entstan- 
den ist,  gleichlang  gewesen  sein  oder  nicht,  an  beiden  Enden  be- 
ginnen und  gleichmässig  gegen  die  Mitte  vorschreiten,  oder  sie 
schreitet  auf  der  einen  Seite  rascher  vor  wie  auf  der  anderen,  oder 
sie  unterbleibt -auf  der  einen  Seite  vollständig,  so  dass  der  ganze 
Bogen  von  der  anderen  Seite  her  kanalisirt  werden  muss.  Zuwei- 
len erfolgt  die  Kanalisirung  scheinbar  gar  nicht  zuerst  an  den  En- 
den, solidem  in   der  Mitte  oder  an  den  Seitentheilen  des  Bogens, 
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so  dass  dieser  an  seinen  beiden  Enden  solid,  in  der  Mitte  und  den 
Seitentheilen  aber  hob!  erscheint.  Dass  solche  Abweichungen  in 
dem  Kanalisirtsein  vorkommen,  davon  habe  ich  mich  auf  das  be- 
stimmteste überzeugt,  wiederholt  habe  ich  an  den  Enden  solide 
Protoplasmabögen  getroffen,  die  in  der  Mitte  oder  in  den  Seiten- 
theilen hohl  waren.  Für  diese  Fälle  mUsste  man  annehmen,  dass 
das  Protoplasma  einem  Zustande  der  Verflüssigung  verßtllt,  denn 
von  einer  Aufnahme  der  abgelösten  Partikelchen  in  den  Kreislauf 
kann  hier  selbstverständlich  keine  Rede  sein.  Zuweilen  kommen 
aber  solche  Bilder  auf  andere  Weise  zu  Stande.  Mehrere  Mal  habe 
icbnehmlich  wahrgenommen,  dass  Abschnitte  von  Protoplasmabögen, 
nachdem  sie  bereits  kanalisirt  waren,  wieder  solide  wurden,  indem 
das  wandständige  Protoplasma  des  Rohres  wieder  zu  einem  schein- 
bar soliden  Strang  zusammenfloss;  ja  ich  habe  solche  Vorgänge 
beobachtet  an  Abschnitten  von  Protoplasmabögen,  durch  die  schon 
rotbe  und  weisse  Blutkörperchen  hindurchgegangen  waren.  Ob  es 
sich  bei  der  Bildung  dieser  mit  Unterbrechungen  kanalisirten  Pro- 
toplasmabögen vorwiegend  um  deh  einen  oder  anderen  Vorgang 
handelt,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden;  sehr  wahrscheinlich  dürfen 
beide  bei  der  Beurtheilung  dieser  Befunde  nicht  ausser  Acht  ge- 
lassen werden.  —  Ich  hatte  früher  erwähnt,  dass  man  zuweilen  blut- 
baltige  Säcke  und  Röhren  finde,  die  nur  durch  einen  soliden  Strang 
mit  einem  blutführenden  Gefässe  in  Verbindung  stehen.  Den  so 
eben  gegebenen  Auseinandersetzungen  zufolge  kann  die  Entstehung 
solcher  Gebilde  eine  verschiedenartige  sein.  Zunächst  könnte  man 
sich  denken,  dass  ein  solcher  blutführender  Raum  dadurch  erzeugt 
sei,  dass  der  zwischen  dem  blutfUhrenden  Gefäss  und  dem  letzteren 
gelegene  solide  Strang  früher  schon  kanalisirt  gewesen  sei,  später  aber 
wieder  zu  einem  anscheinend  soliden  Gebilde  sich  umgewandelt  habe, 
nachdem  schon  weisse  und  rothe  Blutkörper  passirt  waren.  Eine 
solche  Deutung  muss  in  Anbetracht  der  mitgetheilten  Beobachtungen 
von  dem  Zusammenfliessen  bereits  kanalisirter  Protoplasmaröhren 
zu  soliden  Strängen  vollständig  gerechtfertigt  erscheinen.  Ferner 
wäre  es  möglich,  dass  solche  bluthaltigen  Säcke  in  der  Weise  sich 
bildeten,  dass  Protoplasmabögen  nicht  an  den  Enden,  sondern  in 
der  Mitte  und  den  Seitentheilen  zuerst  kanalisirt  würden  und  von 
aussen  her  rothe  und  weisse  Blutkörperchen  in  die  hohlgeworde- 
aen  Abschnitte   einwanderten.     Dass   solche  Wanderungsvorgänge 
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vorkommen,  wurde  schon  bei  einer  anderen  Gelegenheil  ausgeführt 
In  jenen  Fällen,  wo  der  blutführende  Abschnitt  des  Protoplasma- 
bogens  in  nicht  zu  grosser  Entfernung  Ton  einem  blutführendea 
Gefäss  liegt,  könnte  man  endlich  daran  denken,  dass  rothe  und 
weisse  Blutkörperchen  durch  den  weichen  Protoplasmapfropf  sich 
durchgedrängt  haben  oder  durchgedrängt  wurden.  Wie  bekannt, 
hat  man  für  diese  Gebilde  eine  Entstehung  von  Blutkörperehen  an 
Ort  und  Stelle  unabhängig  von  präexistirenden  angenommen.  Ich 
bin  weit  davon  eine  solche  Möglichkeit  in  Abrede  stellen  zu  wol- 
len; nach  den  mitgetheilten  Beobachtungen  liegt  aber  bis  jetzt  km 
zwingender  Grund  zu  einer  solchen  Annahme  vor,  zu  der  man 
sich  überhaupt  nur  dann  wird  bequemen  dürfen,  wenn  ein  un- 
zwiefelhafter  Beweis  durch  directe  Beobachtung  beigebracht  ist  So 
lange  ein  solcher  nicht  vorliegt,  wird  man  die  Entstehung  solcher 
Gebilde  nach  den  oben  erwähnten  Typen  als  die  wahrscheinlichere 
gelten  lassen  müssen. 

Die  in  deo  vorstehenden  Zeilen  über  die  Entwiekelnng  der  Blotcapillarea  io 
dem  sich  regenerirenden  Froschlarveoschwanz  gegebenen  Darstellangen  erfahren  die 
beste  Erläuterung  durch  die  Mittheiluog  nachfolgender  Beobachtangsreihen,  welche 
ich  zu  diesem  Zweck  als  besonders  entsprechend  aus  einer  grösseren  Zahl  äholicber 
Skizzen  ausgewählt  habe.  Sie  enthalten  die  wesentlichsten  Repräsentanten  der  ver- 
schiedenen Formen  von  Sprossen,  Protoplasmafortsätzen  und  Protoplasmabögeo; 
aus  ihnen  sind  die  Vorgänge  des  Wachsthums  dieser  Gebilde,  deren  Beziehaogen 
zu  einander  und  Umwandlungen  in  einander  ersichtlich;  sie  geben  eine  klare  Ao- 
schanung  wie  die  Sprossen  und  Protoplasmafortsätze  entstehen,  zu  Bögen  sich  ver- 
einigen und  zu  Kanälen  sich  umwandeln ;  sie  liefern  endlich  Anhaltspunkte  darüber, 
welches  Zeitmaass  erforderlich  ist  zur  Entstehung  der  Sprossen,  Protoplasmastraoge 
und  Protoplasmabögen,  sowie  zu  deren  Ueberfübrung  in  Kanäle,  welche  für  deo 
Blutstrom  passirbar  sind,  weil  bei  jeder  Rgur  der  einzelnen  Beobacbtungsreiheo 
die  Stunden  angegeben  sind,  nach  deren  Ablauf  die  Metamorphose  bewerkstelligt 
war.  Die  Vergrösserung,  bei  der  die  Skizzen  entworfen  wurden,  ist  eine  circa 
250fache.  Ich  glaubte  der  Vergrösserung  Erwähnung  thun  zu  sollen,  weil  deren 
Angabe  in  Verbindung  mit  derjenigen  des  Zeitmaasses  ein  Urtbeil  darüber  gestattet, 
in  welcher  Zeit  Gefässe  und  Gefässbezirke  von  bestimmter  Grösse  zur  Entwickeluog 
gelangen. 

Beobachtungsreihe  1  (Taf..i.). 

In  der  Beobachtungsreihe  1  ist  ein  vollkommen  entwickeltes  CapillargeHlss 
abgebildet.  An  der  einen  Stelle  seiner  Wand  sitzt  eine  kleine  Sprosse,  die  in  Form 
eines  kleinen  Dreieckes  sich  darstellt,  dessen  Spitze  in  eine  Körnerreihe  ausläuft. 
Nach  2  Stunden  (b)  bat  die  Sprosse  schon  beträchtlich  an  Masse  gewonnen;  ihr 
Fortsatz  ist  länger,   endet  aber  gleichfalls  mit  einer  einfachen  Körnerreifae.    Nach 
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3  Stoodeo  (c)  aadlich  hat  die  Sprosse  sich  bereits  so  einem  aDsehnlichen,  mit 
iaogem  bogenförmig  gekrümmtem  Fortsatze  endenden  Gebilde  amge wandelt. 

Beobacbtnngsreifae  2  (Taf. !.)• 

Die  Beobachtongsreihe  2  zeigt  dieselben  Phänomene  der  fentwickelong  einer 
Sprosse  ans  einer  Reibe  feiner  Körner  (a)  za  einem  mehr  entwickelten  dreieckigen 
löiper  (b  und  c)  innerhalb  4  Standen.  Nach  17  Standen  war  die  Sprosse  za 
eioem  Pl-otoplasmabogen  durch  Verbindang  mit  einer  anderen  Sprosse  geworden  (d). 

Beobachtangsreihe  3  (Taf.  !.)• 
Die  in  der  Beobachtongsreihe  3  abgebildete  Gefässscblioge  hatte  ich  darch 
10  Standen  fast  ohne  Unterbrechung  beobachtet.  An  ihr  Hess  sich  die  allmftbliche 
ZoDabme  des  zwischen  den  Schenkeln  des  Gefilssbogens  ausgespannten  sehr  feinen 
Pirotoplasmafadens  (a)  zo  einem  dickeren  (b)  und  immer  dickeren  (c)  Strang  ver- 
foliea.  Die  Kanalisiraog  begann  schon  nach  4  Stunden  von  beiden  Enden  her  ond 
schritt  ziemlich  gleichmässig  gegen  die  Mitte  vor  (d),  bis  endlich  in  der  Mitte  nur 
noch  ein  kleiner  Pfropf  (e)  blieb,  der  nach  10  Stunden  (f)  verschwunden  and  so 
das  ganze  Gebilde  kanalisirt  war.  Auch  die  von  dem  oberen  Schenkel  des  Gefilss- 
bogen«  abzweigende  Sprosse  zeigte  ein  innerhalb  10  Stunden  fortschreitendes 
Wachsthnm. 

Beobachtangsreihe  4  (Taf.  I.). 

Etwas  complicirter  als  in  den  bis  jetzt  beschriebenen  Beobachtangsreihen 
waren  die  Verhältnisse  in  der  vierten.  Das  rechte  Geföss  theilt  sich  an  seinem 
oberen  Ende  in  vier  feinere  Zweige,  von  denen  die  zwei  rechten  in  zwei  Proto- 
plasmaiäden,  die  zwei  linken  in  zwei  Protoplasmabögen  auslaufen,  welche  an  dem 
rechten  Ast  des  daneben  gelegenen  Gefllsses  sich  ansetzen  (a).  Nach  6  Stunden  (b) 
waren  die  Protoplasmabögen  um  Vieles  starker  geworden  und  hatten  die  Proto- 
plaanafUden  der  beiden  rechten  Zweige  zu  einem  Bogen  sich  vereinigt,  von  dessen 
höchstem  Punkt  bereits  eine  neue  Sprosse  wieder  entspringt.  Nach  1 0  Stunden  (c) 
war  die  Kanalisirung  des  letztgenannten  Bogens  schon  beendet,  seine  Sprosse  be- 
trächtlich gewachsen  und  die  anderen  Protoplasmabögen  von  beiden  Enden  ziemlich 
weit  kanalisirt. 

Beobachtungsreihe  5  (Taf.  I.). 

Zwischen  dem  horizontal  ond  vertical  verlaufenden  CapUlargefftss  ist  ein  feiner 
Protoplasmabogen  aasgespannt,  der  in  seiner  Mitte  nur  aus  einer  einfachen  Körner- 
reihe besieht,  die  in  grösseren  Abständen  grössere  glänzende  Körner  enthält.  Das 
verticale  Capillargefäss  läuft  in  einen  grossen  bogenförmigen  Protoplasmastraog  aus, 
der  ungefähr  in  seiner  Mitte  einen  Kern  enthält  und  mit  einer  einfachen  Körner- 
reihe endet  (a).  Die  aussersten  Körner  dieser  sind  schon  nach  3  Stunden  (b) 
mH  dem  Protoplasmabogen  in  Verbindung  getreten,  so  dass  jetzt  schon  zwei  mit 
einander  verbundene  Protoplasmabögen  bestehen,  die  nach  6  Stunden  beträchtlich 
äcker  geworden  sind  nnd  an  denen    von  dem  einen  Ende  her  die  Kanalisirung 


88 

bereits  begonoen  hat.     üeberdies  hat  der  untere  Protoplasmabogen  nach   Ablauf 
dieser  Frist  schon  eine  neue  zweitheilige  Sprosse  getrieben  (c). 

Beobachtungsreihe  6  (Taf.  !!.)• 

Der  bogenförmige  Fortsatz  des  horizontal  verlaufenden  Capillargefässes  geht  in 
einen  Protoplasmabogen  Qber,  der  etwas  verbreitert  an  dem  vertical  verlaufenden 
Gewiss  sich  ansetzt.  Von  dem  linken  Ende  dieses  Bogens  gebt  nach  oben  eine 
Sprosse  ab,  die  in  feine  Körnerreihen  sich  auszieht  und  einer  von  oben  kommen- 
den Sprosse  entgegenwächst.  In  der  Mitte  des  Bogens  setzt  ein  anderer  nach 
unten  ziehender  Protoplasmabogen  sich  an ;  ein  dritter  Bogen  der  Art  ist  zwischen 
dem  zugespitzten  Ende  des  vertical  verlaufenden  Gefässes  und  dem  am  meisten 
nach  unten  gelegenen  Gefäss  ausgespannt  (a).  Nach  24  Stunden  ist  die  Vereini- 
gung der  beiden  Sprossen  zu  einem  Protoplasmastrang,  an  dessen  Enden  die  Ca- 
nalisation  bereits  ziemlich  weit  vorgeschritten  ist,  bewerkstelligt.  Der  grösste 
Protoplasmabogen  ist  vollständig  kanalisirt;  die  beiden  anderen  Bögen  sind  dicker 
geworden  und  zeigen  gleichfalls  Anfänge  der  Kanalisation  (b).  Nach  Verlauf  vod 
36  Stunden  ist  die  Kanalisirung  sSmmtlicher  Strange  und  Bögen  beendet  und  somit 
ein  ziemlich  grosses  Gef&ssgebiet  neugebildet  (c). 

Beobachtungsreihe  7  (Taf.  II.). 

Von  dem  horizontal  verlaufenden  Capillargefäss  gehen  3  Gewisse  nach  unten 
ab,  von  denen  das  erste  an  seiner  Spitze  von  einem  Blutextravasate  umgeben  ist, 
während  die  beiden  anderen  in  Sprossen  auslaufen.  Nach  12  Stunden  (b)  ist  das 
BIntextravasat  nicht  nur  verschwunden,  sondern  bereits  eine  Verbindung  zwischen 
der  Sprosse  des  mittleren  Gefässes  und  der  einen  Sprosse  des  ersten  Gefftsses 
hergestellt.  Das  dritte  Gefäss  ist  nicht  nur  gewachsen,  sondern  hat  auch  nach  der 
einen  Seite  eine  ziemlich  grosse  neue  Sprosse  ausgetrieben  (b).  Nach  weiteren  6 
Stunden  ist  der  Protoplasmabogen  zwischen  den  beiden  ersten  Gelassen  kanalisirt; 
auch  die  neue  Sprosse  an  dem  letzten  Gef^ss  zeigt  schon  ziemlich  weit  gediehene 
Canalisation  (c). 

Beobachtungsreibe  8  (Taf.  IH.). 

In  der  Beobachtongsreihe  8  ist  die  innerhalb  36  Stunden  erfolgte  Neubildung 
eines  ziemlich  grossen  Gefässgebietes  veranschaulicht.  Die  Phänomene  der  Sprossen- 
treibung, der  Bildung  von  Protoplasmabögen,  der  immer  zunehmenden  Kanalisirung 
dieser  können  anschaulicher  kaum  demonstrirt  werden.  Ausserdem  zeigt  die  Fig.  a 
die  bauchige  Erweiterung  der  Gefässe,  wie  sie  zuweilen  auftritt,  um  nach  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  wieder  zu  verschwinden,  ohne  zur  eigentlichen  Gefastnenbildang 
in  irgend  einer  Beziehung  zu  stehen,  wie  aus  Fig.  b  ersichtlich  ist. 

Bezüglich  der  Zeit,  welche  die  einzelnen  Gebilde  zu  ihrer  Ent- 
Wickelung  gebrauchen,  lässt  sich  aus  den  mitgetheiiten  Beobacb- 
tungsreihen  so  viel  entnehmen,  dass  die  Sprossen  im  Durchschnitt 
2 — 4  Stunden  zu  ihrer  Bildung  nötbig  haben  und  dass  sie  inne^ 
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halb  dieser  kurzen  Zeit  zu  ziemlich  ansehDlichen  Protoplasmaanhäu- 
fuDgeo  sich  gestalten.  Sie  werden  zu  sehr  grossen  Körpern  und 
deutlichen  Protoplasmasträngen  in  4—6  Stunden.  Die  Bildung  der 
Protoplasmabögen  nimmt  eine  sehr  verschiedene  Zeit  je  nach  deren 
Länge  in  Anspruch;  doch  werden  schon  ziemlich  lange  Bögen  inner- 
halb 6—8  Stunden  neugebildet.  Die  Protoplasmabögen  von  mitt- 
lerer Länge  bedürfen  zu  ihrer  Kanalisirung  4 — 6  Stunden,  so  dass 
also  10 — 12  Stunden  zu  der  Bildung  eines  mittelgrossen  Gapillar- 
gefSsses  ausreichen.  Diese  Werthe  können  und  sollen  nur  approxi- 
mative sein.  Sie  werden  natürlich  sehr  schwanken  nach  der  Länge 
des  Gefässes,  das  neugebildet  werden  soll.  Grössere  GeHissgebiete 
köoaen,  das  lehren  die  letzten  Beobachtungsreihen,  schon  innerhalb 
ein-  bis  zweimal  24  Stunden  zu  Stande  kommen.  Ein  Befund  der 
mit  der  Beobachtung  über  die  Dauer  der  Gefässentwickelung  bei 
der  künstlich  erzeugten  Keratitis  vasculosa  übereinstimmt. 

Wir  hatten  die  Entwickelung  der  Gefässe  bis  zu  dem  Zustande 
verfolgt,  in  dem  sie  als  kanalisirte  Protoplasmaröhren,  welche  von 
einer  protoplasmatischen  Wand  begrenzt  werden,  erscheinen.  In 
der  letzteren  werden  früher  oder  später  Kernbildungen  kenntlich. 
Der  Zeitpunkt,  in  welchem  diese  zum  Vorschein  kommen,  ist  ein 
verschiedener,  indem  sie  manchmal  schon  vor  der  Kanalisirung  in 
den  Protoplasmasträngen  und  Protoplasmabögen,  andere  mal  kürzere 
oder  längere  Zeit  nach  der  Kanalisirung  in  den  Protoplasmaröhren 
getroffen  werden.  Die  Kerne  sind  anfangs  klein  und  schwer  wahr- 
nehmbar, werden  aber  später  grösser  und  deutlicher.  Theilungen 
war  ich  nicht  im  Stande  an  ihnen  zu  finden  und  zwar  weder  an 
den  Kernen  in  den  Sprossen  noch  an  denen  in  den  Strängen,  Bögen 
und  Röhren  gelegenen.  Immer  liegen  die  Kerne  in  diesen  Gebilden 
fern  von  einander  in  mehr  oder  weniger  grossen  Distanzen;  Kern- 
gruppen oder  Kernhaofen  habe  ich  nie  getroffen,  weder  an  frischen 
noch  an  mit  schwachen  Goldlösungen  behandelten  Präparaten,  an 
denen  die  Kernzeichnungen  doch  so  scharf  hervortreten.  Die  kör- 
nige Beschaffenheit  der  Wand  verschwindet  später  und  macht  einem 
mehr  homogenen  Aussehen  Platz,  doch  findet  man  noch  nach  langer 
Zeit  da  und  dort  Anhäufungen  von  Körnern  und  zwar  sowohl  an 
solchen  Stellen,  wo  Kerne  liegen  als  an  solchen,  wo  diese  fehlen. 

Versucht  man  auf  Grund  der  mitgetheilten  Beobachtung  sich 
eine  Anschauung  über  den  Entwickelungsmodus  der  Blutcapillaren 
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in  dem  sich  regenerirenden  Froschlarvensehwanze  zu  machen,  so 
bieten  folgende  Thatsachen  die  wichtigsten  Anhaltspunkte.  —  Die 
EntWickelung  der  Blutcapillaren  geht  immer  von  einem  bereits  Yor- 
handenen  Gefösse  aus,  sei  es  nun,  dass  dieses  vollkommen  aus- 
gebildet oder  in  einem  früheren  Stadium  der  £ntwickelung  sich 
befindet.  Sie  beginnt  mit  der  Anhäufung  von  Körnern,  welche 
reihenfdrmig  sich  aufstellen  und  durch  vermehrte  Protoplasmaan- 
hSüfung  bald  zu  kleineren,  bald  zu  grösseren  Gebilden  —  den 
Sprossen  —  sich  umgestalten.  Das  Wachsthum  dieser  erfolgt  in 
doppelter  Richtung,  erstens  in  der  Breite  und  zweitens  in  der  Länge; 
das  letztere  kommt  dadurch  zu  Stande^  dass  die  Körner  immer 
weiter  sich  vorschieben,  das  erstere  in  der  Weise,  dass  immer  mehr 
Körner  in  der  Breite  sich  anhäufen.  Durch  das  Vorrücken  in  der 
Längenrichtung  wird  die  Sprosse  zum  Protoplasmafaden,  der  die- 
selben Phänomene  des  Wachsthumes  in  der  Länge  und  Breite  dar- 
bietet. Das  Vorrücken  der  Körner  erfolgt  innerhalb  lichter  Bahnen, 
die  vielleicht  Spalten  des  Gewebes  entsprechen.  Durch  die  Ver- 
einigung der  äussersten  Körnerreihen  zweier  Protoplasmastr&nge,  oder 
deijenigen  eines  Protoplasmastranges  und  einer  Sprosse,  oder  durch 
den  Ansatz  der  äussersten  Körnerreihe  eines  Protoplasmastranges 
an  die  Wandung  eines  mehr  oder  weniger  vollkommen  entwickelten 
Gefässes  kommt  es  zu  der  Bildung  von  Protoplasmabögen.  —  Die 
Kanalisirung  beginnt  in  den  Protoplasmafäden  meistens  von  dem 
der  Gefässwand  aufsitzenden  Ende;  das  Verbültniss  zwischen  der 
Länge  des  Protoplasmastranges  und  der  Ausdehnung  der  Kanalisi- 
rung ist  kein  bestimmt  gegebenes.  Die  Kanalisirung  der  Proto- 
plasmabögen tritt  bald  an  beiden  Enden  gleichzeitig,  bald  nur  an 
dem  einen  Ende  oder  in  der  Mitte  oder  in  beiden  oder  einem  Sei- 
tentheile  auf;  wenn  auch  das  erstere  die  Regel  ist,  so  sind  doch 
die  Abweichungen  von  dieser  keineswegs  selten.  Der  Vorgang  der 
Kanalisirung  kommt  durch  Ablösung  des  centralgelegenen  Proto- 
plasmas in  Form  von  Molecülen  und  grösseren  Partikelchen  zu 
Stande,  die  noch  längere  Zeit  im  Kreislauf  nachweisbar  sind.  Kern- 
bildungen sind  in  den  Sprossen,  Protoplasmasträngen  und  Proto- 
piasmabögen  bald  früher  bald  später  vorhanden,  bald  werden  sie 
vermisst;  dagegen  fehlen  sie  selten  in  den  Protoplasmaröbren; 
immer  stehen  sie  in  grossen  Abständen. 

Vergleicht  man  die  Vorgänge,  wie  sie  bei  der  •  Gefässentwicke- 
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luog  in  dem  sich  regenerirendea  Froschlarvensehwanze  in  den  toiv 
stebenden  Zeilen  und  zum  Theil  früher  schon   von  Billroth  be- 
schrieben wurden  mit  den  Angaben,  welche  Stricker  und  Golubew 
über  denselben  Gegenstand  in  dem  normal  sich  entwickelnden  Frosch- 
larvenschwanz  machen,  so  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  zwischen 
beiden  Prozessen  eine  Analogie  besteht.    Diese  bezieht  sich  auf  den 
Modus   der  vom  Gefäss   ausgehenden   Bildung  '  von  Sprossen   und 
Protoplasmasträngen,  während  bezüglich  des  Zustandekommens  der 
Protoplasmabögen  zwischen  Golubew's  und  meinen  Angaben  in* 
sofern  eine  Abweichung  besteht,  als  er  deren  Vereinigung  dadurch 
vermittelt  sein  lässt,  dass  die  äussersten  Spitzen  derselben  sich  über 
einander  wegschieben  und  dann   erst  vereinigen   sollen,    während 
nach  meinen  Beobachtungen  dieselbe  durch  ein  Zusammenfiiessen 
der  äussersten  Körnerreihen   bewerkstelligt  wird.      Golubew   er- 
wähnt, dass  er  die  Procedur  der  Vereinigung  in  nur  wenigen  Fällen 
beobachtet  habe,  während  ich  sehr  oft  Gelegenheit  hatte,  dieselbe 
zu  verfolgen.    Es  erklärt  sich  dies  einfach  aus  dem  Umstände,  dass 
in  dem  sich  regenerirenden  Froschlarvensehwanze  die  Vorgänge  viel 
stürmischer  ablaufen  und  so  zu  einer  ununterbrochenen  Beobachtung 
viel  besser  eignen,  als  iu  dem  normal  wachsenden  Larvenschwanze, 
bei  dem  erst  nach  vielen  Stunden  dieselben  Veränderungen  sich 
vollziehen,  die  an  dem  erstgenannten  Objecto  in  schneller  Reihen- 
folge eintreten.     Ich  will  damit  keineswegs  behaupten,    dass   die 
Vorgänge,  wie  sie  Golubew  berichtet,  nicht  vorkommen;  es  ist  ja 
sehr  leicht  möglich,  dass  gerade  diese  Procedur  der  Vereinigung 
nach  verschiedenen  Typen  in  dem  einen  und  anderen  Falle,  an  dem 
normal  sich  entwickelnden  und  dem  sich  regenerirenden  Froschlarven- 
sehwanze sich  darstellen  kann.   Auch  die  Vorgänge  der  Canalisation 
seheinen  in  dem  sich  regenerirenden  Froschlarvensehwanze  rascher 
zu  erfolgen  und  die  dabei  in  Betracht  kommenden  Einzelnfaeiten 
pi^gnanter  hervorzutreten.    Ich  glaube  überhaupt,  dass  man  dieses 
llntersuchungsobject  als  eines  der  interessantesten  bezeichnen  darf. 
Raum  möchten  sich  die  Phänomene  der  Sprossung,  des  Wachsthumes 
und  der  Vermehrung  des  thierischen  Protoplasmas,  wenn  wir  von 
den  einfachsten  Thierformen  absehen,   anschaulicher  demonstriren 
lassen.    Insofern  liefert  das  Studium   der  Gefässentwickelung  auch 
interessanten  Stoff  für  die  allgemeine  Histologie  in  Fülle.     Ich  be- 
halte mir  vor,  auf  diesen  Theil  unserer  Frage  zurückzukommen. 
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wenn  durch  die  Beridite  über  die  Beobachtungsresultate  der  Gefäss- 
entwickelung  an  anderen  Stellen  und  unter  anderen  VerhSltnissen 
noch  mehr  Material  zu  deren  Lösung  in  den  folgenden  Artikeln 
beigebracht  ist. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Bezüglich  der  Figuren  auf  Taf.  I  und  II  sind  Seite  86—88  des  Textes  nachzuseheo. 

Tafel  lll.  A  — G. 

Fig.  A  zeigt  ein  Gefäss,  von  dessen  Wand  ein  ziemlich  langer  Protoplasma- 
Strang  abgeht.  In  dessen  verbreitertem  Anfang  liegt  eine  Kernbildung,  sein  Ende 
läuft 'in  feine  Körnerreihen  ans.     Vergr.  320  ;  1. 

Die  Capillargeiässe  a  und  b  in  Fig.  B  sind  durch  einen  ziemlich  dicken  Proto- 
plasmabogen vereinigt,  der  an  beiden  Enden  etwas  ausgehöhlt  ist.     Vergr.  320 : 1. 

Der  zwischen  den  Capillargefässen  a  und  b  in  Fig.  C  gelegene  Protoplasma- 
bogen ist  an  dem  oberen  Ende  kernhaltig,  besteht  aber  in  den  übrigen  TheileD 
lediglich  aus  einer  feinkörnigen  Masse.     Vergr.  320:1. 

Der  Zweig  a  des  in  Fig.  D  abgebildeten  Capillargefassnetzes  Ifloft  an  seiDem 
einen  Ende  in  einen  feinen  Protoplasmastrang  aus.  An  seiner  unteren  Wand  sitzt 
eine  Gefässsprosse.  Von  der  oberen  Wand  geht  ein  Protoplasmastrang  ans,  der 
an  seinem  einen  Ende  schon  ziemlich  weit  kanalisirt  ist.  Die  Capillargefasse  b 
und  c  stehen  durch  ein  dünneres  Gefäss  und  einen  soliden  Protoplasmastraog  io 
Verbindung.     Vergr.  320:1. 

Das  Capillargefäss  a  in  Fig.  £  tbeilt  sich  in  zwei  Zweige,  von  denen  der  eioe 
(b)  in  einen  feinen  Protoplasmastrang  ausläuft  und  von  seiner  unteren  Wand  eioe 
Sprosse  abtreten  Iftsst.  Der  andere  bogenförmig  verlaufende  Zweig  (c)  endet  gleich- 
falls mit  einem  Protoplasmastrang,  ausserdem  stehen  aber  mit  ihm  Protoplasma- 
bögen, die  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Entwickelung  und  Kanalisirung  sich 
beflnden,  in  Verbindung.     Vergr.  320:1. 

Die  Fig.  F  soll  die  Vorgänge  der  fortschreitenden  Kanalisirung  an  einem  kero- 
haltigen  Protoplasmastraog  zeigen.    Vergf.  320:1. 

In  Fig.  G  ist  ein  Protoplasmabogen  abgebildet,  der  stellenweise  solid,  stellen- 
weise kanalisirt  erscheint.  In  einigen  der  kanalisirten  Abschnitte  liegen  rothe  und 
weisse  Blutkörper.     Vergr.  320  : 1. 
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IV. 

Beobachtungen  über  Hospitalbrand. 

Von  Dr.  Jakob  Heiberg  aus  Christiania, 

bisher  ordin.   Arzt  der  Brandstation  im  Baracken -Lazarett  zu  Berlin. 

(Hierzu  Taf.  IV.) 


Als  die  Baracken  auf  dem  Tempelhofer*Felde  bei  Berlin  erbaut 
waren,  nahm  man  auch  darauf  Bedacht,  eine  besondere  Baracke  zu 
Aufnahme  aller  Fälle  von  Hospitalbrand,  iwelche  im  Bezirke  der 
General-Lazarett- Commission,  d.  h.  in  sämmtlichen  Baracken  und 
Lazaretten  Berlins  und  Gharlottenburgs  vorkommen  wdrden.  Als 
vorläufige  Baracke  wurde  No.  30  in  der  städtischen  oder  zweiten 
Gruppe  eingerichtet;  sie  bestand  bis  zum  18.  October  unter  Leitung 
des  Dr.  Rlinger.  Als  permanente  Brandbaracke  wurde  aber  die  von 
der  Stadt'  entfernteste,  in  der  dritten  oder  Hülfs- Vereins-Gruppe  be- 
legene Baracke  No.  50  gewählt  und  am  l.Septbr.  187Ö  geöffnet 
und  den  30.  April  1871  geschlossen.  Sie  stand  vom  Anfange  bis 
zum  15.  März  unter  meiner  Leitung,  dann  bis  zum  Schluss  unter 
der  des  Dr.  Tracy  aus  Amerika.  Die  Baracke  No.  50  wurde  hierzu 
gewählt,  da  sie  besonders  für  diesen  Zweck  durch  ihren  Gement- 
fussboden  geeignet  erschien.  Gement  ist  zwar  theuer,  hat  aber 
mehrere  Vorzüge  vor  anderem  wasserdichten  Material,  z.  B.  Asphalt, 
indem  er  eine  harte,  glatte  Ebene  darbietet  ohne  Löcher  und  Ritzen, 
wo  der  Schmutz  sich  ansammeln  kann.  Vom  Anfange  ab  ruhte  der 
Boden  hier  nicht  auf  Pfeilern  von  Ziegelstein,^  wie  bei  den  anderen 
Baracken,  sondern  eine  feste,  solide  Untermaüerung  bildete  hier  die 
Basis.  Sonst  war  die  Baracke  in  Beziehung  auf  Bauart  und  Ein- 
richtung ganz  wie  die  übrigen,  —  auf  deren  Beschreibung  ')  ich 
verweisen  muss,  —  nur  wurden  besondere  sanitäts- polizeiliche 
Vorsicbtsmaassregeln  hier  getroffen.  Das  Wärterpersonal  war  ganz 
abgeschlossen  fiir  diese  Baracke  und  stand  mit  dem  Übrigen  in  kei- 

')  Ueber  Lazarette  ond  Baracken,  Vortrag  io  der  mediciniscben  Gesellschaft  von 
Rudolf  Virchow,  Vorsitzendem  der  Lazarettcommission  des  Berliner  Hulfs- 
Vereins.    Berlin,  1871. 
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nem  andereD  Verkehr  als  durch  die  Küche,  wo  das  Essen  geholt 
wurde.  Der  Eintritt  in  die  Baracke  war  ohne  schriftliche  Erlaub- 
niss  des  Arztes  jedem  Unbefugten  untersagt.  Bettstellen,  Matratzen 
und  Laken  waren  für  diese  Baracke  gesondert,  kamen  nie  in  an- 
dere Baracken,  und  das  Verbandzeug  resp.  Gompressen,  Gummituch, 
dreieckige  Tücher  etc.  wurde  nach  dem  Gebrauche  hier  verbrannt, 
so  lange  es  nicht  besonders  gewaschen  werden  konnte.  Nur  eine 
kurze  Zeit  hindurch  wurde  es  in  dem  Desinfectionsofen  trockener 
Hitze  ausgesetzt  und  nachher  besonders  für  sich  gewaschen.  Von 
anderen  Maassregeln  kann  erwähnt  werden,  dass  jeder  Patient  seine 
besondere  Pincette  zum  Abheben  des  Verbandes  hatte  und  dass  die 
Wärter  Ordre  hatten,  sich  jedesmal  nach  dem  Verbinden  eines  Pa- 
tienten zu  waschen.  Die  Baracke  enthält  ungefähr  27,000  Gubik- 
fuss  Luft  und  war  durchschnittlich  mit  14 — 16  Mann,  einige  Tage  bis 
zu  23  belegt.  Im  vorigen  Sommer  und  in  diesem  Frühling,  schon 
Ende  Februar  standen  die  grossen  Scheunenthüren  am  einen  Ende  der 
Baracke  den  ganzen  Tag  ofiTen,  wenn  der  Wind  es  nur  irgendwie  er- 
laubte, und  die  Kranken,  fiebernde  und  nicht  fiebernde,  wurden 
ausserdem  in  ihren  Bettstellen  jeden  Tag  in  die  freie  Luft  getragen. 
Diese  Maassregel  ist  von  grosser  Bedeutung;  ohne  daran  zu  glauben, 
wie  einzelue  Amerikaner,  dass  man  Brand  ausschliesslich  mit  fnscher 
Luft  heilen  kann,  ist  doch  die  frische  Luft  in  dieser  Krankheit  fast 
von  therapeutischer  Bedeutung,  indem  ich  glaube  gefunden  zu  ba- 
haben,  dass  die  Wunden  mehr  zu  Recidiven  geneigt  waren  und 
langsamer  heilten,  wenn  in  der  Baracke  viele  Patienten  lagen,  als 
wenn  eine  kleinere  Anzahl  darin  war.  Der  psychische  Eindruck,  aus 
der  immerhin  relativ  engen  Baracke  in  die  Luft  zu  kommen,  ist  auch 
nicht  ohne  Einfluss,  wenigstens  würde  ich  bei  der  Einrichtung  einer 
neuen  Brandbaracke  immer  Rücksicht  darauf  nehmen.  Dieses  Hinaus- 
tragen überhaupt  ist  ein  Vortheil,  der  besonders  den  Baracken  ge- 
bührt, weil  sie  immer  so  niedrig  resp.  ohne  Treppen  gebaut  we^ 
den  können,  und  über  ein  grösseres  Areal  verfügen.  Nachdem  die 
Brandbaracke  einige  Zeit  bestanden  hatte,  wurde  die  Einrichtung 
einer  sogenannten  Reconvalescentenbaracke  für  nötfaig  erachtet  und 
diese  mit  solchen  Patienten  belegt,  deren  frühere  Brandwunden  mit 
guten  Granulationen  bedeckt  waren. 

Nach  diesen  vorläufigen  Bemerkungen  gehe  ich  zur  Darstellung 
der  klinischen  Beobachtungen  über.    Beim. Beginn  der  Erkrankung 
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zerfallen  zunächst  die  Granulationen  einer  früher  gut  aussehenden 
Wunde  auf  einer  oder  mehreren  begrenzten  Stellen  von  runder 
oder  eckiger  Form,  die  sich  nach  und  nacb  vergrössern  und  zu- 
letzt zusammenfliessen ,  so  dass  die  ganze  Wundfläche  nach  und 
nach  mit  betheiligt  wird.  Die  Wunde  wird,  anstatt  roth,  gelbgrau 
und  in  den  gelbgrauen  Stellen  sieht  man  dann  gewöhnlich  sehr 
bald  kleine  unregelmässige  Pünktchen  von  hellrother  oder  mehr 
braunrother  Farbe  —  Bluterguss  in  den  Granulationen.  Die  ganze 
Fläche  wird  durch  den  Zerfall  vertieft,  was  besonders  im  Anfange 
za  beobachten  ist,  wo  man  leicbt  sehen  kann,  dass  die  einzelnen 
Stellen  unter  dem  Niveau  der  umgebenden  gesunden  Granulationen 
liegen.  Nachdem  dann  die  ganze  Fläche  verändert  ist,  wird  sie  von 
zurückgehaltenem,  coagulirtem,  oft  blutgeförbtem  Eiter,  zerfallenen 
Granulationen  und  Gewebefetzen  bedeckt,  es  bildet  sich  ein  sogenann- 
ter Belag  und  man  kann  sowohl  in  Beziehung  auf  Farbe,  als  auf 
Consistenz  und  Tiefe  dieses  Belages  die  verschiedensten  Formen 
sehen,  was  vielleicht  zur  Aufstellung  von  verschiedenen  Arten  der 
Krankheit  Veranlassung  geben  könnte.  Ich  habe  aber  vergebens 
ein  haltbares  Eintheilungsprinzip  gesucht.  Und  Ich  muss  schon 
hier  hervorheben,  dass  wahrscheinlich  alle  Fälle  dieser  Epidemie 
der  ulcerösen  Form  des  Hospitalbrandes  angehört  haben. 

Nachdem  die  Granulationen  gestört  worden  sind,  fängt  die 
Krankheit  an,  auf  Rosten  des  normalen  Gewebes  weiter  zu  schrei- 
ten und  je  nachdem  eine  Narbe  oder  die  gesunde  Haut  die  Wunde 
umgibt,  gestaltet  das  Weiterschreiten  sich  etwas  verschieden.  Wenn 
eine  Narbe  den  Rand  bildet,  geht  der  Brand  etwas  langsamer  und 
gern  etwas  ulcerirend  vor.  Man  sieht  den  Zerfall  sich  flach  mit 
wellenförmigem  Rande  vorschieben,  wie  wenn  er  aus  verschiedenen 
mnden  Plaques  zusammengeflossen  wäre,  mit  einem  ganz  schwach 
erhabenen,  schmalen ^  rothen  Saum  umgeben,  woran  sofort  die 
gesunde  violette  Narbe  stösst.  Wenn  der  Brand  aber  auf  die  ge- 
sunde Haut  übergeht,  so  greift  er  zunächst  das  Unterhautzellgewebe 
an  und  die  eigentliche  Haut  schwillt  zuerst  nur  am  Rande,  wird 
empfindlich  und  roth. 

Die  Krankheit  scheint  überhaupt  eine  ganz  besondere  Vorliebe  für 
das  lockere,  subcutane  und  intermusculäre  Bindegewebe  zu  haben, 
und  in  etwas  älteren  Fällen,  die  längere  Zeit  ohne  Erfolg  mit  mehr 
oder  weniger  indifferenten  Mitteln  z.  B.  Garbolöl,  Chlorkalkwasser, 
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fibermangansaurem  Kali  behandelt  waren,  konnte  man  ganz  sonder- 
bare Haut-Unterminirungen  und  Taschen  zwischen  den  Muskeln 
sehen.  Wer  mit  Brand  nicht  gearbeitet  hat,  wUrde  kaum  glauben, 
dass  die  Krankheit  unter  der  anscheinend  gesunden  Haut  so  sehr 
ausgebreitet  sein  kann.  Ich  habe  z.  B.  einen  Fall  (Lehnert)  ge- 
habt, wo  man  äusserlich  an  der  Achillessehne  nur  zwei  verdächtig 
aussehende,  von  etwas  geschwollener,  rother  Haut  umgebene  Kugel- 
öffnungen sah;  nicht  nur  die  Haut  zwischen  beiden  Oeffnungen 
war  brandig  unterminirt,  sondern  alle  Muskeln  des  hinteren  Theils 
der  Wade  bucbstSblicb  von  der  Poplitaea  bis  zu  dem  Ansätze  der 
Achillessehne  fanden  sich  durch  brandige,  jauchige  Taschen  von 
einander  abgelöst.  An  der  Innenseite  des  Oberschenkels  habe  ich 
viele  Fleisch  wunden  gesehen,  wo  bei  äusserlich  unscheinbaren 
Phänomenen  der  Brand  die  Adductoren,  den  Gracilis,  Sartorius, 
Pectinaeus  in  Strecken  von  6 — 7  Zoll  auseinander  präparirt  hatte. 
Bei  zwei  älteren  Phlegmonen  des  Fussrüekens,  die  nicht  geöffnet 
worden  waren,  habe  ich  äiisserlich  nur  einen  kleinen  schwarzen 
Punkt  von  der  Grösse  eines  Groschens  gesehen  und  bei  genauer  Unter- 
suchung ergab  es  sich,  dass  der  Brand  über  den  ganzen  Fussrücken 
bis  zu  den  Zehen,  bis  zu  beiden  Fussrändern  und  oberhalb  beider 
Malleolen  vorgeschritten  war.  Bei  einem  complicirten  Unterschen- 
kelschuss  gingen  die  Taschen  zwischen  den  Muskeln  und  Knochen 
so  weit  in  die  Tiefe,  dass  ich  vom  Schusskanal  aus  bei  der 
Untersuchung  von  der  Vorderfiiäche  bis  auf  die  Haut  der  hintern 
Fläche  kommen  konnte.  In  einem  Fall,  wo  die  Kugel  die  Tubero- 
sitas  tibiae  getroffen  hatte  und  wahrscheinlich  abgesprungen  war  (sie 
wurde  wenigstens  nicht  gefunden),  sah  man  eine  kugelgrosse  Oeff- 
nung,  die  Brandwunde  ging  aber  längs  der  Tibia  5  Zoll  nach  un- 
ten und  1  Zoll  nach  oben ,  hatte  •  das  Penost  zerfressen  und  den 
Knochen  blossgelegt  ohne  Betheiligung  der  Haut.  Bei .  einer  sehr 
hohen  vorderen  Oberschenkelfleisch  wunde  sah  man,  dass  die  Krank- 
heit in  entgegengesetzter  Richtung  des  Schusskanals  4  Zoll  unter 
die  Fascia  lata  und  den  Sartorius  reichte. 

Die  Muskeln,  Nerven,  Knochen,  Arterien  liegen  später  deutlich 
bloss,  mit  einer  festen  schmierigen  Masse  belegt;  die  Fascien  wer- 
den durchbrochen,  die  oberflächlichen  Schichten  der  Sehnen  lösen 
sich  ab.  Diese  floitirenden  Theile  überragen  oft  den  Rand  und 
bieten    mit   den  Taschen,    mit   den   blossliegenden   Knochen   und 
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spielenden  Muskeln,  mit  den  schwarzen  abgestorbenen  Geweben, 
mit  dem  (Ibelriechenden,  tfaeils  schwarzen,  theils  grünen,  theils  mehr 
gelben  Brei  ein  für  den  Patienten  und  seine  Laieufreunde  höchst 
schreckhaftes  Bild. 

Der  Vorgang  des  specifischen  Prozesses  ist  nach  meinen  Beob- 
achtungen ganz  derselbe,  sei  es,  dass  er  sich  in  die  Tiefe  oder  nach 
den  Seiten  hin  verbreitet.  Von  der  Form  ist  nicht  viel  zu  sagen, 
weil  alle  möglichen  Formen  zu  sehen  sind.  Was  die  anatomischen 
Stellen  betrifft,  wo  der  Brand  vorkommt,  so  sind  vorzugsweise  die 
Extremitäten  der  Sitz  gewesen.  Ich  glaube  aber,  dass  Extremitäten- 
wunden Oberhaupt  besonders  in  Berlin  vertreten  waren,  was  freilich 
mit  dem  langen  Transporte  in  Verbindung  steht.  Brand  am  Kopfe 
habe  ich  nicht  gesehen,  einige  Mal  am  Blicken,  in  der  Hüftgegend, 
oberflächlich  am  Proc.  ensiformis  sterni.  Obschon  Muskeln,  Ner- 
ven, Gefässe,  Knochen  u.  s.  w.  vom  Brand  zerstört  werden ,  habe 
ich  nicht  Gelegenheit  gehabt,  ein  Uebergreifen  desselben  auf  die 
Organe  der  drei  Körperhöhlen  zu  beobachten.  Berichte  darüber 
können  vielleicht  die  Aerzte  liefern,  die  in  Frankreich  thätig  waren, 
wo  auch  Brand  aufgetreten  sein  soll. 

Ehe  ich  zu  den  Allgemeinsymptomen  Übergehe,  muss  ich  über 
eine  besondere  Complication ,  nehmlich  über  die  Blutungen  etwas 
sagen.  Man  kann  von  vornherein  zugeben,  dass  der  Brand  zu 
Blutungen  geneigt  macht.  Er  föugt  immer  mit  Blutergüssen  in  den 
Granulationen  an  und  die  schwarze,  schmutzige  Farbe  einer  bran- 
digen Wunde  rührt  wohl  immer  von  Biutfarbestoff  her.  Zu  grösse- 
ren, gefährlicheren  Blutungen  kam  es  aber  in  dieser  Epidemie  sel- 
ten, leb  habe  sie  nur  in  sieben  Fällen  von  89  beobachtet  und 
von  diesen  sieben  starben  zwei,  wovon  später.  Bei  einem  war  die 
Blutung  eine  sogenannte  parenchymatöse,  aus  der  ganzen  Fläche, 
bei  sechs  spritzte  ganz  deutlich  eine  Arterie.  Warum  in  einigen 
Fällen  eine  einzelne  Arterie  spritzte,  und  in  so  zahlreichen  anderen 
Fällen  nicht,  kann  ich  nicht  erklären,  weil  sowohl  durch  die  Blu- 
tung selbst,  als  durch  den  gangränösen  Zerfall  eine  genaue  Unter- 
suchung unmöglich  gemacht  war.  Auffallend  ist  es  allerdings,  dass 
in  dieser  Krankheit,  die  sonst  zu  Blutungen,  localen  Apoplexien, 
Nasenbluten  geneigt  ist,  grössere  Arterien,  wie  z.  B.  die  Arteria  pe- 
diaea  und  peronea  und  die  grossen  Muskeläste  des  Oberschenkels 
ohne  Blutung  zu  Grunde  gehen  können. 

ArchW  f.  paUioI.  Anat.   Bd.  Lm.  Hft.  %,  7 
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Das  vorherrschende  Ailgemeinsymptom  ist  das  Fieber.  Doch 
nicht  alle  haben  Fieber.  Diejenigen  Fälle  aber,  die  fieberlos  ver- 
liefen, waren  alle  leicht  und  worauf  ich  ein  gewisses  Gewicht  lege, 
die  Wunden  waren  alle  oberflächlich  ohne  Taschen  oder  Untermini- 
rungen, ja  ich  glaube  gesehen  zu  haben,  dass  der  Patient  lange 
fieberlos  lag,  so  lange  die  Wunde  oberflächlich  war;  wenn  ich  aber 
Taschen  und  Unterminirungen  constatiren  konnte,  hatte  er  auch  Fie- 
ber. Ich  sehe  nehmlich  in  der  Gangrfin  nur  einen  ursprünglich 
ganz  localen  Prozess  und  führe  die  Krankheit  unter  den  Granula- 
tionskrankheiten auf;  wenn  die  Patienten  Fieber  bekommen,  ist  es 
immer  secundSr,  es  ist  ein  Resorptionsfieber,  ungefähr  wie  bei 
Eiterverhaltung.  Indessen  habe  ich  auch  einige  Ffille  von  nur  ober- 
flächlichen flachen  Wunden  ziemlich  fieberhaft  verlaufen  sehen,  wo 
man  also  den  Grund  in  Zurückhaltung  und  Resorption  Ton  pyro- 
genen  Stoffen  durch  Druck  nicht  suchen  kann. 

Eine  vergebliche  Mühe  ist  es  mir  gewesen,  einen  besonderen 
Typus  oder  Charakter  des  Fiebers  zu  finden.  Abendlicho  Exacer- 
bationen waren  oft  genug  zu  sehen  und  von  meinen  Gurven 
könnte  ich  wohl  einige  mittheilen,  wo  man  wochenlang  die  schön- 
sten regelmässigen  Abendexacerbationen  und  Morgenremissionen 
sehen  kann;  die  meisten  Gurven  aber  sind  unregelmässig  wie  die 
Alpen.  Da  Tempera! urangaben  von  Gangränösen  früher  sparsam 
mitgetheilt  worden  sind,  theile  ich  hier  trotzdem  einige  mit,  obscbon 
sie  eigentlich  nur  zeigen  sollen,  dass  ich  nichts  zu  zeigen  habe. 

Sergeant  Hopfner,  am  18.  August  bei  Gravelotte  im  rechten  Ellenbogeo  ver- 
wundet, am  30.  August  in  Berlin  resecirt.  Die  Wunde  granulirte  schon  gnt  als  sie 
brandig  wurde  und  der  Patient  am  30.  September  mir  geschickt  wurde.    Curve  No.l. 

Doriaque,  französischer  Liniensoldat,  bekam  bei  Worth  am  6.  August  eioeo 
Streifscbuss  am  rechten  Fussrucken.  Später  phlegmooöse  Eiterung  um  die  Wunde. 
18.  September  wurde  Brand  diagnosticirt.  UotermiolruDgen  waren  reichlich  vor- 
handen und  er  musste  wiederholt  gebeizt  werden.     Gurre  No.  2. 

Obeijftger  Wegener  bekam  am  16.  August  einen  Unterscfaenkelfractorscbass. 
Am  I.December  wurde  Brand  diagnosticirt.  Er  bekam  spflter  zweimal  Recidiv, 
im  Februar  und  im  April.    Seine  erste  Affection  yerlief  fast  ohne  Fieber.    Corve  No.  3. 

Pechotter,  Landwehrmaon,  am  1.  September  yor  Metz  verwundet.  Er  hatte 
an  der  linken  Uotereztremität  5  Wunden,  hiervon  waren  nur  2  brandig.    Curve  No.4. 

Guttschow.  Der  dritte  Finger  war  amputirt  und  die  Amputationswunde  wurde 
brandig.     Curve  No.  5. 

Laodwehrmann  Schoppe  bekam  am  16.  August  bei  Gorze  einen  Schoss  in  den 
rechten   Unterschenkel  mit  einem  spftter  constatirten  Querbrach  ^  der  Tibia.    Eio 
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sehr  laflgdaaernder  Fall  mit  zahlreichen  Tascheo,  die  alle  zaietzt  gespaltet  werden 
•  masfiteo.    Carre  No.  6.  ^ 

Ausser  eioeF  möglicben  Verhaltung  und  Resorption  eines  in* 
ficireaden  Stoffes  von  den  Taschen  habe  ich  iieinen  anderen  An- 
haltspunkt für  das  Fieber  gefunden,  als  in  dem  Aetzschorf.  War 
der  Aetzschorf  abgestosseu,  dann  hatte  auch  das  Fieber  aufgebort. 
Doch  hörte  dieses  auch  oft  auf,  ehe  der  Aetzschorf  losgestossen 
war.  Hier  also  dieselbe  Unregelmfissigkeit  wie  mit  den  flachen 
Wanden,  die  sowohl  fieberhaft  als  fieb^rlos  verlaufen  können. 

Was  die  Höhe  anbetriflTt,  so  hat  das  Fieber  mehr  als  41,0  nie 
erreicht  und  selbst  40,0  fst  selten  zu  finden.  Das  Fieber  war  also 
Dicht  sehr  stark  und  selbst  bei  heftigen  Abendexacerbationen  konnte 
mau  häufig  am  Morgen  37,5  und  37  bis  36,0  finden,  so  dass  die  Pa* 
tieotea  selten  ihren  Appetit  gänzlich  verloren  und  man  durch  etliche 
Zufuhr  einen  zu  grossen  KrSIfteverlust  verhindern  konnte.  Ich  habe 
mich  nie  veranlasst  gefunden,  Medicin  gegen  das  Fieber  zu  geben. 

Die  übrigen  febrilen  Symptome  folgen  natürlich  der  erhöhten 
Temperatur,  wie  Abgescblagenheit,  Durst,  etwas  Appetitlosigkeit 
u.  s.  w.  und  habe  ich  in  den  Fällen ,  wo  nicht  Erysipelas  oder 
Prämie  später  constatirt  wurde,  Schüttelfrost  nie  beobachtet.  In 
drei  Fällen  habe  ich  auf  der  Höhe  des  Fiebers  hartnäckige  gastrische 
Phänomene  gesehen.  Die  Patienten  konnten  durchaus  nichts  bei 
sich  behalten,  übergaben  sich  sofort  und  hatten  einen  lebhaften 
Durst.  Durch  Eiswasser  und  absolutes  Hungern  ist  es  indessen 
in  allen  Fällen  gelungen,  die  Beschwerden  in  einigen  Tagen  zu  be- 
seitigen. Diarrhoe  ist  nur  in  zwei  Fällen  notirt  und  hörte  mit  dem 
Fieber  auf.  Schmerzen  in  den  Wunden  sind  nicht  oft  beobachtet 
worden.  Die  Patienten  waren  zwar  alle  gegen  Berührung  empfind- 
lich, klagten  aber  selten  über  idiopathische  Schmerzen  und  wahre 
Neuralgien  sind  nicht  vorgekommen. 

Die  geistige  Verstimmung,  wovon  alle  Verfasser  sprechen,  habe 
ich  vielfach  Gelegenheit  gehabt  zu  constatiren.  Wie  viele  kamen 
nicht  weinend  in  die  Baracke,  wie  viele  andere  mit  ernsthaften, 
betrübten  Gesichtern  und  noch  andere  steif,  fast  reactionslos,  wie 
zum  Tode  verurtheilte  Verbrecher.  Aber  daran  waren  die  Aerzte 
und  die  betreffenden  Damen  zum  Theil  Schuld.  Kein  Arzt  und 
keine  Dame  schied  sich  gern  von  dem  lieb  gewordenen  Soldaten, 
uad  wenn  Brand    diagnosticirt   worden    war   und  die  Leute  nach. 

7* 
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der  Brandbaracke  dirigirt  werden  mussten,  trösteten  sie  die  Patien- 
ten so  eifrig  und  versprachen  ihnen  so  viel,  dass  sie  im  höchsten 
Grade  fingstlich  wurden  und  sich  wie  zum  Tode  verurtheilt  fühlten. 
Nachdem  aber  die  Patienten  sich  an  die  freundlicbe  Baracke  und 
die  neuen  Bekanntschaften  gewöhnt  hatten,  befanden  sie  sich  wie 
andere  Verwundete,  rauchten  ihre  Gigarren,  lasen  täglich  ihre  Zei- 
tungen und  Briefe  und  warteten  geduldig  ihre  Heilung  ab. 

Die  Mortalität  war  in  dieser  Epidemie  sehr  gering,  doch  miiss 
hervorgehoben  werden,  dass.  alle  Fälle  der  ulcerösen  Form  des  Bran- 
des zugehörten.  Von  anderen  Verfassern  wird  immer  die  Prognose 
dieser  Form  als  besser  erachtet,  so  gut  aber  wie  in  dieser  Epidemie 
wohl  kaum.  Mit  brandiger  Wunde  ist  nur  einer  gestorben  und 
zwar  den  Ghloroformtod. 

Das  war  ein  Patient  Emil  Berg,  den  6.  August  bei  Spicheren  terwundet,  aus 
der  Garde- Dragonerkaserne  mit .  einer  brandigen  Oberschenkelfleischwunde  am 
17.  September  1870  nach  der^Baracke  50  geschickt.  Er  wurde  zuerst  7  Tage 
lang  ohne  Erfolg  mit  übermangansaarem  Kali  behandelt,  dann  mit  Chlorzink  ge- 
beizt. Die  Vi^unde  reinigte  sich  schon  nach  einigen  Tagen,  dann  bekam  er  Erjsi- 
pelas  und  während  dieser  Krankheit  wurden  die  Wunden  wieder  brandig.  Am 
3.  October  sollte  er  wahrend  meiner  Abwesenheit  auf  einem  Sanit&tsznge  aach  Heti 
nochmals  gebeizt  werden.  Nachdem  er  aber  einige  Athemzuge  unter  der  Chloro- 
formmaske  gethan  hatte,  hörte  die  Respiration  auf  und  der  Patient  war  trotz  aller 
angewandten  Muhe  nicht  zum  Leben  zu  bringen.  Die  Section  zeigte  Infarcte  der 
linken  Longe,  Milztumor,  alte  verrucose  Endocarditis  und  Narben  des  Coecums. 
Wahrscheinlich  waren  die  durch  die  Section  nachgewiesenen  Veränderungen  nicht 
ohne  Einfluss  auf  den  plötzlichen  Tod. 

Zwei  andere  starben  in  Folge  von  Blutung  oder  vielleicht 
richtiger  in  Folge  von  Unterbindung,  aber  beide  ohne  brandige 
Wunden. 

Der  eine,  Joseph  Mika,  hatte  bei  le  Bourget  am  30.  October  1870  eioe 
Fleischwunde  durch  den  linken  Oberschenkel  mit  Streifung  des  Sitzbeinknorreos 
bekommen  und  wurde  am  24.  December  als  brandig  in  die  Baracke  50  gebracht.  Die 
Eingangsöffnung  lag  1  Zoll  unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes,  etwas  ausserhalb 
der  Arteria  cruralis.  Nachdem  er  gebeizt  worden  war,  bekam  er  aus  dieser  Wucdc 
zuerst  eine  kleine,  dann  eine  nicht  durch  Tamponade  zu  stillende  Blutung  aas  der 
äusseren  Seite  der  Wunde,  und  da  die  Arteria  cruralis  dicht  in  der  Nähe  lag,  so 
unterband  ich  sie,  wodurch  die  Blutung  aufhörte.  Diese  Unterbindungswunde  wurde 
aber  auch  brandig  und  musste  3  Tage  nachher  gebeizt  werden.  Wahrscheinlich 
wurde  die  Arterie  dadurch  oberhalb  der  Unterbindung  auch  angeätzt.  Am  10.  Ja* 
noar  trat  eine  plötzliche  starke  Blutung  aus  der  Uoterbindungswunde  ein,  uod  es 
blieb  nichts  Anderes  übrig,  als  die  Iliaca  ecterna  zu  unterbinden.  Diese  Unterbiodoogs- 


101 

wände  worde  aber  \m  Gegeosatz  zu  der  letzt pü  zogeoibt  und  in  der  That  auch 
nicht  von  Hospitalbrand  befallen.  Der  Patient  bekam  aber  gewohnlicbe  Gangrän 
des  Fasses  und  der  Hälfte  des  Unterschenkels  und  starb,  nachdem  er  mehrmals 
Schüttelfrost  und  hohe  Temperaturen  bekommen  hatte.  Die  Obdoctioo  zeigte 
PySmie:  sehr  ausgedehnte  Thrombose  der  Venen  der  linken  Extremität.  Circum- 
scripta  Thrombophlebitis  femoralis.'  Metastatische  Abscesse  der  Lungen  mit  plen* 
ritiscbem  Exsudat.     Milztumor  und  hochgradige  Anfimie. 

Der  andere  war  ein  sehr  Ähnlicher  Fall,  Geschwinder.  Ein  Obertchenkelscbnsa 
mit  Streifung  des  Trocbanter  minor.  Eingaogsoffoung  2  Zoll  unterhalb  der  Spina 
ilium  ant.  aup.,  Ausgangsöffnung  am  inneren  Rande  des  Oberschenkels.  Die  Wunde 
«orde  brandig  und  blutete.  Von  einem  anderen  Arzte  wurde  nun  sowohl  die 
Woode  mit  Chlorziok  gebeizt,  als  die  Arteria  cruralis  unterbunden  und  so  kam  er  zu 
Dir.  Ich  entfernte  8  Tage  nachher  den  fast  zolldicken  Aetzschorf,  die  Wunde  war 
firo88,  aber  acbon  granulirend.  Die  Ünterbinduogswunde  wurde  aber  auch  brandig 
uod  blutete  wiederholentlich.  Deshalb  musste  die  Vena  und  Arteria  crnralis  an 
zwei  anderen  Stellen  unterbunden  werden.  Während  eine  kleine  blutende  Arterie 
aufgesucht  wurde,  löste  sich  mit  einem  Male  die  erste  Ligatur  der  Cruralis  dicht 
DDterbalb  des  Lig.  Poupartii,  ein  dicker  Strahl  spritzte,  und  ehe  ein  Finger 
darauf  gesetzt  werden  konnte,  hatte  der  Mann  mehrere  Unzen  Blut  verloren.  Er 
«ar  sehr  blase,  doch  der  Puls  ganz  gut,  und  mit  Widerstreben  mnsate  man  zu 
der  Unterbiodang  der  lliaca  externa  schreiten.  Es  ging  auch  ganz  wie  in  dem  ersten 
Falle,  das  Bein  wurde  blau  und  brandig  bis  oberhalb  des  Knies  und  der  Patient 
starb.  Die  Section  zeigte:  Arrosion  der  Vena  femoralis  mit  localer  Thrombose 
und  hochgradige  Anämie. 

Im  Ganzen  sind  von  denen,  die  Brand  gehabt  haben,  von 
meinen  89  Patienten  6  gestorben,  aber  alle  mit  nicht  brandigen 
Wunden  und  alle  an  PySmie.  Wenn  ich  hierzu  27  Patienten  mit 
einem  an  Pyämie  Gestorbenen  von  der  unter  Leitung  des  Dr.  Klin- 
ger stehenden  Baracke  Nr.  30  füge,  so  bekommen  wir  die  Zahl  116 
mit  7  Todten  oder  6pCt.  Hier  ist  der  Brand  durch  den  Zerfall  der 
Gewebe  und  die  Resorption  septischer  Stofife  wohl  als  mitwirkende 
Todesursache  zu  betrachten,  die  Infection  ist  dadurch  vergrössert 
worden,  allein  für  sich  hat  die  Krankheit  in  dieser  Epidemie  keinen 
Patienten  zu  Grunde  gerichtet  Man  fand  alle  Fälle  des  Schulbegriffes 
PySmie:  Thrombose,  Embolie,  Infarcte,  Gelenkentzündungen  etc. 
Alle  Fllle  gehörten  zu  der  Kategorie  der  Schwerverwundeten;  zwei 
hatten  Schüttelfröste  gehabt,  ehe  sie  Brand  bekamen,  zwei  hatten 
Erysipelas  und  nur  bei  den  zwei,  die  in  Folge  von  Blutungen  star- 
ben und  wo  pySmisehe  Veränderungen  gefunden  wurden,  kann  Brand 
als  ein  mehr  eingreifendes  Moment  aufgeführt  werden,  obschon  der- 
selbe mit  dem  Tode  nichts  zu  thun  hatte.     Hierdurch  reducirt  sich 
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die  Procentzahl  eigentlich  bis  auf  2,0  pCt.  Man  darf  wohl  be- 
haupten, dass  die  ausserordentlichen  hygieinischen  Vorsichtsmaass- 
regeln,  die,  von  Herrn  Generalarzt  Dr.  Steinberg  angeordnet, 
in  dieser  Epidemie  getroffen  waren,  in  Verbindung  mit  einer  ener- 
gischen, localen  Behandlung  die  Prognose  dieser  sonst  so  gefUrch- 
teten  Krankheit  wesentlich  verbessert  haben.  Diese  Auffassung 
drang  auch  später  sowohl  unter  den  Patienten  als  unter  den  Äerzten 
durch,  und  führte  sogar  zu  dem  Missbrauch,  dass  Verwundete  mit 
Hospitalbrand  vielfach  in  ihren  Baracken  und  Lazaretten  der  in  der 
Brandbaracke  gebräuchlichen  Behandlungsmethode  unterworfen  wur- 
den, anstatt  als  notorische  Infectionsheerde  isolirt  oder  entfernt  zu 
werden,  lieber  diese  nicht  unbedeutende  Zahl  von  Patienten  habe 
ich  keine  Notizen  bekommen  können.  Wenn  man  aber  diese,  wovon 
Niemand,  soweit  ich  unterrichtet  bin,  zum  Sectionstisch  kam,  auch 
mitrechnen  könnte,  so  würde  sich  die  Procentzahl  der  an  Brand 
Gestorbenen  noch  weiter  reduciren  lassen. 

Die  Diagnose  zu  prücisiren  ist  nicht  immer  leicht.  Die  Sache 
hat  eine  hygieinische  Bedeutung.  Je  schneller  die  Diagnose  gestellt 
und  je  rascher  der  Patient  von  seinen  Nachbarn  entfernt  wird,  je 
mehr  wird  die  Möglichkeit  einer  weiteren  Ansteckung  verringert. 
Die  Feststellung  der  Diagnose  in  den  ausgesprochenen  Fällen  ist 
ja  ziemlich  leicht,  wenn  man  Brand  gesehen  bat:  das  schmutzige 
Aussehen  der  Wunde,  in  grün,  schwarz  und  braun  spielend,  die 
unterminirte,  angefressene  Haut,  die  Taschen,  die  gescbwolleDen, 
rothen,  empfindlichen  Ränder,  das  begleitende  Fieber  mit  seinen 
Allgemeinsymptomen,  alles  das  bildet  einen,  so  eigenthümlicben 
Symptomencoroplex,  dass  die  Diagnose  nicht  zweifelhaft  sein  kann. 
Anders  steht  die  Sache  im  Anfang,  weil  die  subjective  Auffassung 
des  Begriffes  Brand  so  verschieden  ist.  Ich  habe  vielfach  Gele- 
genheit gehabt,  besonders  in  Recidivf^ilen  die  Entstehung  von  der 
ersten  Stunde  an  zu  sehen,  zu  sehen,  dass  es  kleine  Heerde  von 
zerfallenden  Granulationen  gibt,  die  ohne  jegliche  eingreifende  Behand- 
lung, nur  durch  Wasserumschläge,  Chlorwasser  u.  s.  w.  verschwinden 
und  sich  in  keiner  Hinsicht  von  dem  unterscheiden,  was  später  der 
ausgesprochenste  Brand  wird.  Solche  Fälle  kommen  natürlich  in  den 
verschiedenen  Spitälern  auch  vor,  wo  sogenannte  verdächtige  Wun- 
den sich  von  selbst  reinigen,  während  andere  trotz  derselben  ße- 
handlung  in  Brand  übergehen.    Ausserdem   gibt  es  Wunden,  wo 
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sich  eine  mit  od&t  ohne  Blutung  abtrennbare  Haut  bildet;  diese 
sehen   ähnlich  aus  und  dienen  dazu,  die  Diagnose  zu  erschweren. 

Von  Anfang  ab  eine  Wunde  als  brandig  zu  eriLlären,  ist  un- 
möglich. Pathognomoniseh  so  zu  sagen  ist  nur  das  Umsichgrei- 
fen, die  Vergrösseruttg  der  Wunde.  Ein  anderes  Symptom,  worfiuf 
ich  ein  gewisses  Gewicht  lege,  ist  der  Zerfall,  so  dass  die  angegrif- 
fenen Stellen  unter  dem  Niveau  der  umgebenden  Granulationen 
liegen.  Hierdurch  unterscheidet  sich  der  Brand  von  dem ,  was  ich 
von  Wunddiphtheritis  gesehen  habe,  die  sich  immer  mit  einem  Be- 
lag, mit  einem  Plus  zeigte,  während  hier  ein  Zerfall,  ein  Minus 
deutlich  als  erstes  Symptom  zu  sehen  war.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dass  man  sich  beim  Stefllen  der  Diagnose  vorher  überzeugt 
haben  muss,  dass  nicht  etwa  Sequester  oder  sonstige  fremde  Kör- 
per den  brandig  aussehenden  Zerfall  der  Granulationen  bedingt  ha- 
ben. In  mehreren  mir  unter  der  Diagnose  Brand  zugeschickten 
Fällen  hatte  ich  nichts  weiter  nöthig,  als  die  fremden  Körper  zu 
entfernen,  und  die  Wunde  reinigte  sich  ohne  weiteres  Zuthun.  Die 
schmuteige  Farbe  ist  nicht  immer  Anfangs  zu  constatiren^  die  Wunde 
kann  sich  lange  gelb  halten  ohne  Hämorrhagien.  Fieber  ist  im 
Beginn  der  Erkrankung  auch  selten  vorbanden,  und  um  früh  die 
Diagnose  stellen  zu  können,  muss  ich  das  Messen  der  betheiligten 
Stellen  resp.  der  Wunden  anrathen.  Dazu  empfiehlt  sich  Stahl- 
drahtgaze.  Man  kann  darauf  mit  einem  gefärbten  Bleistift  zeich- 
nen und  dann  ganz  correct  die  Vergrösserung  von  Tag  zu  Tag  fest- 
stellen. 

In  der  Therapie  sind  nicht  viele  Versuche  gemacht  worden, 
weil  das  Material  der  89  FSlle  gar  nicht  zu  gross  für  eine  Versuchs- 
reibe war  und  man  schon  aus  der  Zahl  der  in  der  Literatur  vor- 
geschlagenen Mittel  schiiessen  kann,  wie  wenig  sie  ausgerichtet  ha- 
ben. Nach  den  neuesten  Angaben  wurde  zuerst  das  übermangan- 
saure Kali  angewandt  und  zwar  in  3  Fällen,  aber  mit  so  gerin- 
gem Erfolge,  dass  sich  eine  Wunde  an  der  äusseren  Seite  des  rech- 
ten Knies  (Guillemot)  von  einem  Zoll  Durchmesser,  im  Laufe  von 
drei  Wodien  unter  meinen  Augen  zu  vier  Zoll  Breite  und  fünf  Zoll 
Länge  vergrösserte.  Der  Zerfall  schritt  bis  zum  inneren  Rande  der 
Patella;  das  Ligamentum  inferius  patellae  wurde  blossgelegt  und  stiess 
sich  theilweise  ab  und  ich  erwartete  täglich  Durchbruch  in's  Knie- 
gelenk, was  aber  nicht  geschah.    Ein  anderer  (Hartstack)  hatte  nach 
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einer  Phlegmone  pedis  eine  brandige,  viereckige  Oefifnung  tou  iViZoU 
Grösse  und  diese  Wunde  breitete  sich  bis  an  die  Zehen,  die  beiden 
FussrSnder,  bis  hinter  die  Malleolen  und  einen  Zoll  oberhalb  des 
Fussgelenkes  aus  und  dies  im  Laufe  von  vierzehn  Tagen  trotz  des 
angewandten  Kalis.  Ein  dritter  Patient  (Berg)  wurde  auch  eine 
Woche  damit  behandelt  und  seine  Wunde  vergrösserte  sieb  fort- 
während, zwar  nicht  so  stark  wie'  die  zwei  anderen.  Und  doch 
war  die  Methode  ziemlich  energisch,  die  Wunden,  die  alle  drei  flach 
und  oberflächlich  waren,  wurden  jede  halbe  Stunde  Tag  und  Nacht 
unaufhörlich  mit  einer  sehr  starken  Lösung  von  übermangansaurem 
Kali  (1:30)  übergössen.  Nachdem  ich  mich  also  durch  diese  meine 
drei  ersten  Fälle  überzeugt  hatte,  dass  diese  Behandlung  vollkom- 
men nutzlos  war,  und  nachdem  mir  einige  Versuche  mitTerpen- 
thinspiritus  auch  keine  befriedigenden  Resultate  gegeben  hatten,  ging 
ich  zu  Aetzmitteln  über  und  wählte  dann  dasselbe,  was  Dr.  Klinger 
nach  Prof.  Königs  Rath  in  Baracke  No.  30  mit  Vortbeil  ange- 
wandt hatte,  nehmlich  Ghlorzink. 

.  Schon  aus  den  drei  eben  erwähnten  Fällen  geht  deutlich  her- 
vor, dass  man  es  hier  mit  einem  inneren  mehr  umsichgreifenden 
Prozess  zu  thun  hatte,  der  unter  jeder  Bedingung  zerstört  wer- 
den muss.  Wie  früher  erwähnt,  gibt  es  wohl  Fälle,  die  selbst 
durch  Wasserumschläge  heilen  und  ich  zweifle  gar  nicht  daran,  dass 
man  gewisse  Formen  durch  übermangansaures  Kali  beseitigen  kann. 
Möglich  ist  es  ja  auch,  dass  verschiedenartige  Wundkrankheitea 
unter  dem  Bilde  des  Brandes  auftreten,  wie  z.  B.  die  oben  erwähn- 
ten, durch  Sequester  veranlassten  Zerstörungen  der  Granulationen. 
In  diesem  Falle  würden  die  Veränderungen  der  Wunden,  welche 
einer  nicht  auf  Zerstörung  gerichteten  Wundbehandlung  weichen, 
zu  den  perniciösen  Formen  gerechnet  werden  müssen.  Wieweit 
darnach  die  Definition  der  ulcerösen  Form  des  Hospitalbrandes  ein- 
zuschränken wäre,  lässt  sich  noch  nicht  übersehen. 

Von  den  Aetzmitteln  ist  früher  besonders  Acidum  nitricum  in 
Anwendung  gekommen.  Die  Technik  desselben  ist  aber  unvoll- 
kommen. Man  muss  sorgfältig  die  gesunde  Haut  schützen,  was 
nicht  immer  möglich  ist,  Wäsche,  Kleider  und  die  Hände  werden 
leicht  angegriffen.  Von  den  übrigen  Säuren  und  Alkalien  gilt  das- 
selbe, wie  von  der  Salpetersäure.  Sie  sind  ohne  Zweifel  energisch  ge- 
nug; um  aber  den  brandigen  Prozess  zu  zerstören,  sind  alle  müh- 
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sam  zu  bandbaben,  und  was  das  Ferrum  candens  betrifft,  so  muss 
die  Tecbnik  desselben  jedem  sowohl  Patienten  als  Arzt  unange- 
nehm sein. 

Die  Anwendung  des  Ghlorzinks  ist  aber  ausserordentlich  ein- 
fach imd  verdient  gewiss  auch  in  anderen  Krankheiten  eine  viel 
grössere  Ausdehnung,  als  ihr  bisher  zu  Theil  geworden  ist.  Das 
Mittel  hat  mir  in  keinem  Falle  versagt;  ich  habe  Qherall  damit 
den  Brand  beseitigen  können,  den  Fall  natürlich  nicht  mitgerechnet, 
«0  der  Patient  den  Chloroformtod  starb. 

Die  Methode  war  immer  folgende:  Das  Chlorzink  wird  mit 
so  wenig  Wasser  gelöst,  dass  es  eine  öldicke  Flüssigkeit  darstellt. 
Die  Lösung  muss  für  jeden  Fall  frisch  bereitet  werden,  weil  sie 
selbst  bei  ziemlich  sorgfältigem  Verschluss  leicht  Wasser  anzieht 
und  an  Intensität  der  Wirkung  einbUsst.  In  diese  Lösung  werden 
nun  mit  den  Fingern,  deren  Epidermis  dadurch  nicht  augegriffen 
wird,  Baumwollbäuschcben  getaucht,  vollständig  damit  getränkt  und 
schliesslich  leicht  ausgepresst. 

Jetzt  kommt  es  aber  darauf  an,  dass  das  Mittel  auf  ein 
Mal  mit  der  ganzen  Wunde  in  Berührung  kommt,  Ist  die  Wunde 
flach,  so  werden  die  Tampons  ohne  weiteres  aufgelegt  und  in 
15  Minuten  entweder  mit  den  Händen  oder  mit  einer  strammen 
Binde  angedrückt.  Ich  habe  gern  einige,  grössere,  trockene 
Wattebäusche  übergelegt,  um  leichter  einen  gleichmässigen  Druck 
ausüben  zu  können.  Sind  aber  Unterminirungen  der  Haut  oder 
Taschen  und  Irrgänge  zwischen  den  Muskeln  vorhanden,  so  lässt 
sich  die  ganze  Fläche  durch  einfaches  Einstopfen  der  Tampons 
nicht  ausreichend  beizen.  Hiervon  habe  ich  mich  theils  durch  eigene 
Erfahrung,  theils  durch  Untersuchung  mir  geschickter,  früher  mehr- 
mals gebeizter  Patienten  hinreichend  überzeugen  können. 

Hier  sind  Incisionen  unumgänglich  nothwendig. 

Im  Anfange  war  ich  damit  etwas  bescheiden,  bekam  aber  fort- 
während Rückfälle  und  musste  die  Beizung  mehrmals  wiederholen. 
Je  dreister  ich  darin  wurde,  je  schneller  trat  die  Heilung  ein  und 
zuletzt  konnten  selbst  Wunden  mit  zahlreichen  Taschen  und  von 
6— 7  Zoll  Länget  und  4— 5  Zoll  Breite  mit  einer  Beizung  gerei- 
nigt werden.  Grosse  Hautincisionen  darf  man  am  wenigsten 
scheuen.  Die  Wunde  wird  zwar  scheinbar  dadurch  sehr  vergrös- 
sert,  aber  die  Narhencontraction  zieht  die  durch  ihre  Elasticität  zu- 
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rückgewicbene  Haut  immer  wieder  an.  Man  mtiS9  öberbaupt  die 
ganze  Ausdehnung  des  Prozesses  übersehen  können,  um  denselben 
zu  beherrschen  und  dazu  helfen  weder  Finger  noch  Sonde  oder 
Dilatator,  sondern  nur  das  Messer.  * 

Lähmungen  und  Anästhesien  sind  trotz  der  zahlreicben  Inci- 
sionen  vermieden  worden.  Sehr  oft  spritzten  aber  6 — 8  kleine  Ar- 
terien. Die  Blutung  wurde  jedoch  immer  durch  kaltes  Wasser  and 
durch  die  Beizung  selbst  gestillt.  In  den  meisten  Fällen  und  be- 
sonders, wo  die  Wunden  erweitert  werden  mussten,  wurden  die  Pa- 
tienten chloroformirt,  in  einigen  leichten  Fällen  aber  wurde  nur 
ein  halbes  Gran  Morphium  subcutan  eingespritzt  und  yiele  Patienten 
zogen  das  letzte  vor,  wenn  sie  früher  chloroformirt  worden  waren. 

Es  bildet  sich  durch  die  Beizung  ein  Aetzschorf,  der  sich  von 
dem  dritten  bis  zum  elften  Tage,  häufig  unter  Schmerzen  und  Fieber- 
erscheinungen, abstösst.  Es  ist  von  Vielen  empfohlen  und  ich  habe 
es  auch  ausgeführt  gesehen,  dass  man  in  diesen  Tagen  die  Wunde 
sorgfältig  mit  Gbarpie  u.  dgl.  abgeputzt.  Durch  diese  Procedor  habe 
ich  nur  Schmerzen  und  Blutungen  auftreten  sehen,  nie  schnellere 
Heilung.  Ich  muss  hinzufügen,  dass  es  mich  oft  MOhe  gekostet  hat, 
mein  Personal  davon  abzuhalten,  den  Aetzschorf  mehr  oder  weniger 
gewaltsam  zu  lösen;  vielen  Menschen  jucken  wahrhaftig  die  Fin- 
ger, alles  solches  k  tout  prix  von  den  Wanden  zu  entfernen.  leb 
habe  immer  die  Abstossung  des  Aetzschorfes  sich  selbst  überlassen; 
die  rothen  Granulationen  kommen  zu  Vorschein  und  die  Wunde 
heilt  wie  eine  andere  Wunde,  wenn  nicht  besser.  Nack  der  Bei- 
zung habe  ich  die  Wunde  zwölf  Stunden  mit  Oel  verbunden  und 
dann  bis  zur  Heilung  mit  lauwarmen  Wassermnschlägen  ohne  wei- 
teren Zusatz,  vier  Mai  tSIglich.  Die  Granulationen  wurden  nachträg- 
lich so  schön,  wie  man  sie  selten  sieht.  Um  die  Wunden  schnel- 
ler zu  Heilung  zu  bringen,  sind  theils  von  anderen  Aerzten,  theils 
von  mir  (Berl.  kl.  Wochenschnft.  1871.  No.  10)  mit  dem  besten 
Erfolge  Hautstückchen  in  grosser  Anzahl  (nahe  200)  auf  dieselben 
verpflanzt  worden. 

Wie  erwähnt,  habe  ich  gegen  das  Fieber  nichts  gegeben.  Man 
könnte  ja  nur  symptomatische  Mittel  anwenden  und  ich  fand  es 
mehr  rationell,  mich  nur  an  die  Erfüllung  der  Indicatio  causalis 
resp.  Beseitigung  des  localen  Prozesses  zu  halten,  als  die  Patienten 
mit  dem  chablonenmässigen  Esslöfifel  jede  zweite  Stunde  zu  quälen. 
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Dass  die  Kranken  aber  gut  genährt  wurden,  darüber  wird  gewiss 
der  Rechenschaftsbericht  des  Berliner  HUlfs- Vereins  hinreichend  Aus- 
kunft geben.  Die  Therapie  der  gastrischen  Phänomene  bietet  nichts 
Besonderes. 

Die  Blutungen  aber  boten  etwas  Interesse.  Wie  gesagt,  star- 
ben zwei,  bei  welchen  beiden  die  Femoralis  und  Iliaca  unterbunden 
wurden.  In  der  zweiten  und  dritten  Barackengruppe  ist  es  mir  be^ 
kanot,  dass  die  Ligaturen  überhaupt  sehr  traurige  Resultate  gegeben 
haben.  Die  Ligatur  in  der  Continuität  an  und  für  sich  erscheint 
mir  als  ein  wenn  nicht  gerade  schädliches,  so  doch  sehr  zweifel- 
haftes Heilmittel.  Wo  sie  durch  Aetzmittel  oder  Digitalcompression 
in  oder  oberhalb  der  Wunde  ersetzt  werden  kann,  ist  dies  zuerst 
energisch  zu  versuchen. 

Bei  den  fünf  anderen  Blutern  wurde  mit  Erfolg  gebeizt.  In 
drei  von  diesen  Fällen  war  die  spritzende  Arterie  eben  so  stark 
wie  in  den  Fällen,  wo  zur  Ligatur  gegriffen  wurde,  was  man  an 
der  Dicke  des  spritzenden  Strahls  sah.  Die  Wunden  wurden  hier 
zuerst  durch  zahlreiche  Incisionen  möglichst  flach  gemacht  und 
dann  mit  in  Gblorzink  getränkten  Baumwollenbäuschchen  ausgefüllt; 
einige  Bindentouren  befestigten  letztere  für  die  nächsten  24  Stunden, 
was  zum  Ziele  führte.  Der  Aetzschorf  wurde  in  einem  Falle  zwar 
zolldick,  löste  sich  aber  in  8  Tagen  ab  und  reine  Granulationen 
kamen  zum  Vorschein. 

Ich  bedauere  sehr,  dass  ich  zur  Lösung  der  ätiologischen 
Frage  nicht  viel  mittheilen  kann.  Aber  wer  sich  eingehend  mit  der 
Verfolgung  einer  ansteckenden  oder  nicht  ansteckenden  Epidemie 
beschäftigt  hat,  weiss,  dass  eine  solche  Arbeit  fast  die  ganze  Zeit 
eines  Mannes  in  Anspruch  nimmt;  mein  Tag  aber  war  draussen 
von  Morgen  bis  Abend  besetzt.  Ausserdem  kamen  die  Patienten 
aus  verschiedenen,  zum  Tbeil  weit  entfernten  Lazaretten  und  es  ist 
nir  einen  ausserhalb  der  betreffenden  Lazarette  Stehenden  unmög- 
lich, allen  den  mitwirkenden  Ursachen  nachzuspüren,  selbst  wenn 
er  mit  den  ausgedehntesten  Befugnissen  versehen  sein  sollte. 

Die  Liste  über  die  Vertheilung  der  Brandigen  in  den  verschie- 
denen Monaten  drucke  ich  hier  ab,  obschon  es  aus  dem  oben  Ge- 
sagten genügend  hervorgehen  muss,  dass  es  keine  vollständige  Ueber- 
sicfat  über  die  Epidemie  gibt,  da  so  viele  brandige  Patienten  be- 
^nders  in  den  späteren  Monaten  zurückgehalten  worden  sin4. 
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1870 
Sept. 

18h 

Sum- 

Oct. 

Nov. 

Dec. 

Jan. 

Febr. 

März 

April 

ma. 

No.  1  oder  fiscalische 

13 

2 

11 

1 

27») 

Baracken-    No.  11  oder  städtische 

l 

6 

2 

8 

3 

4 

3 

27 

Gruppe      No.  III  oder  Berliner 

Hulfs-Verein 

2 

5 

7 

4 

2 

1 

21 

Garnison-Lazarett     .... 

14 

1 

1 

1 

17 

Garde-Dragoner-Kaserne     .     . 

1 

8 

1 

1 

11 

Garde-Ijlanen- Kaserne    .... 

3 

3 

Kaiser  Franz-Kaserne    .     ,     . 

2 

1 

1 

4 

Garde-Schutzen-Kaserne     .     . 

1 

1 

2 

Garde-Kaserne  Charlottenborg 

1 

1 

Sanitätszüg  von  Metz    .     .     . 

2 

2 

Sanitätszug  von  Lagoy       .     . 

1 

1 

Summa  | 

36  1 

17  1 

7 

17 

23 

10 

5 

1 
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Soviel  geht  aus  dieser  Liste  hervor,  dass  schon  im  Anfange 
des  September  ziemlich  viele  Fälle  von  Brand  vorkamen;  nachdem 
aber  die  meisten  davon  in  der  Brandbaracke  isolirt  worden  waren, 
nahm  die  Krankheit  ab.  Mit  dem  Eintritt  des  Winters,  wo  na- 
türlich die  hygieinischen  Verhältnisse  besonders  in  den  Baracken, 
die  etwas  gezwungen  aus  Sommerbaracken  zu  Winterbaracken  ein- 
gerichtet werden  mussten,  nicht  so  gut  waren  wie  im  Sommer,  stieg 
auch  die  Anzahl  der  Brandigen,  bis  dieselbe  am  Ende  Februar,  wo 
schon  der  Frühling  anfing,  fast  verschwindend  wurde  im  Verhältniss 
zu  der  grossen  Anzahl  Verwundeter*). 

Die  ersten  zwei  Fälle,  die  im  October  in  der  dritten  oder 
Hülfs- Vereins-Gruppe  beobachtet  wurden,  kamen  beide  mit  brandi- 
gen Wunden  auf  dem  von  Hrn.  Prof.  Virchow  geführten  Sanitäts- 
zuge von  Metz  an;  sie  lagen  einige  Tage  in  den  zwei  Baracken, 
wo  später  die  meisten  Brandigen  vorkamen.  Obschon  im  Septem- 
ber und  October  viele  brandige  Wunden  in  der  Stadt  und  den 
zwei  anderen  Baracken -Gruppen  erschienen,  obschon  in  der  drit- 
ten Gruppe  die  eigentliche  Brandbaracke  bestand  und  obschon 
diese  Gruppe  unter  denselben  äusseren  Verhältnissen  arbeitete  wie 
die  zwei  anderen  Baracken-Gruppen,  so  blieb  doch  diese  dritte  Gruppe 
durch  die  vollständige  Isolation  der  Brandbaracke   und  durch  ibre 

^)  In  der  ersten  Baracken-Gmppe  bestand  aach  eine  sogenannte  nBeobachtangs- 
Baracke**  seit  October.  lieber  die  Zabl  der  in  dieser  Baracke  beobacbteten 
Fälle  habe  ich  keine  Auskunft  bekommen  können. 

*)  Wenn  die  hier  angeführten  Zahlen  mit  denen  in  dem  citirten  Vtrchow'scbeD 
Vortrag  Ober  Baracken  ond  Lazarette  nicht  stimmen,  so  rfihrt  es  daher,  dass 
dieser  Vortrag  die  Zahlen  nor  bis  zom  7.  Februar  angibt. 
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Abgeschlosseoheit  von  den  anderen  Baracken  und  Lazaretten  so 
lange  von  Brand  frei,  bis  die  Krankheit  direet  eingeschleppt  wurde. 
Dass  dieselbe  auch  nach  Berlin  überhaupt  von  den  SpitMlem  im  El- 
sass  und  Lothringen  eingeschleppt  worden  war,  geht  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  daraus  hervor,  dass  es  gelang,  die  Zahl  der 
Brandigen  im  November  durch  strenge  Isolation  ziemlich  stark 
herabzusetzen.  Die  dritte  Gruppe  war  in  Bezug  auf  Wärter,  Wäsche, 
lostrumente  u.  s.  w.  ganz  in  zwei  Theilen  getheilt,  in  die  Brand- 
station  und  die  übrigen  Baracken.  Wenn  jetzt,  nachdem  der  Brand 
in  den  zweiten,  grösseren  Theil  eingeführt  worden  war,  auch  meh- 
rere Fälle  daselbst  im  Laufe  des  Winters  auftraten,  so  kann  es  wohl 
auf  irgend  eine  Ungenauigkeit  in  der  Anwendung  von  gebrauchtem 
Verbandzeug,  Instrumenten,  Wäsche  u.  dgl.  zurückgeführt  werden, 
obschon  es  mir  nicht  gelungen  ist,  bestimmte  Anballspunkte  zu  fin« 
den.  Die  Bettstellen  der  Brandigen  wurden  immer  mit  den  Kranken 
nach  der  Brandbaracke  gebracht. 

Von  directer  persönlicher  Uebertragung  sind  zwei  Fälle  notirt. 
In  einem  Falle  wollte  der  Kranke  die  Infection  dem  Arzte  mit 
Sicherheit  aufbürden.  Dieser  hatte  in  der  That  auch  zuerst  einen 
Brandigen  mit  dem  Finger  untersucht  und  dann  gleich  nachher  den 
betreffenden  Patienten,  der  3  Tage  später  von  Brand  befallen  wurde; 
io  derselben  Baracke,  welche  dieser  Arzt  dirigirte,  kamen  etwas 
später  noch  2  Fälle  vor. 

Ein  alter  Landwehrmann  lag  in  einem  Lazarett  neben  einem 
guten  Freunde,  der  brandig  war.  Diesen  verband  jedes  Mal  die 
Schwester  zuerst  und  dann  wurde  der  Landwehrmann  verbunden, 
ohne  dass  die  Schwester  sich  die  Hände  wusch.  Er  wurde  auch 
brandig  und  behauptete  nun  mit  der  grössten  Sicherheit,  dass  er 
die  Krankheit  seinem  Freunde  zu  verdanken  hätte. 

Ein  anderer  Umstand,  der  für  die  Gontagiosität  spricht,  ist  die 
ÄQsbildung  von  Brandheerden,  wenn  dieser  Ausdruck  erlaubt  ist. 
Davon  haben  wir  einige  zu  referiren. 

Im  September  kamen  Brandige  in  grösserer  Anzahl  von  einem 
FlQgel  des  Garnison-Lazaretts  und  zwar  von  demselben  oder  von 
nahe  an  einander  liegenden  Zimmern.  Nachdem  dieser  Flügel,  der 
in  bestimmter  Beziehung  mit  den  Latrinen  stand,  geräumt  und  die 
ILranken  evacuirt  worden  waren,  hörte  die  Krankheit  fast  auf  und 
nur  sporadische  Fälle  kamen  in  dem  folgenden  halben  .Jahre  vor« 
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Von  der  Garde*Dragoner-Kaserne  kanieo  die  Brandigen  gleichfalls 
nur  von  einigen  Zimmern.  Einer  hatte  in  demselben  Bette  gelegen, 
woraus  ein  Brandiger  entfernt  worden  war.  Einige  Baracken  waren 
besonders  von  der  Krankheit  heimgesucht;  als  solche  können  er- 
wähnt werden  No.  1 ,  3,  4  und  5  aus  der  ersten  Gruppe ,  Nr.  23, 
33  und  31  aus  der  zweiten  Gruppe.  In  dieser  letzten  Baracke 
Nr.  31,  wohin  einige  Reconyalescenten  aus  der  am  18.  October  auf- 
gehobenen Brandbaracke  No.  30  gebracht  worden  waren,  kamen  im 
Decemher  auf  einmal  flinf  mit  brandigen  Wunden  nach  Baracke  50. 
In  der  Baracke  43  der  dritten  Gruppe,  wohin  ein  Brandiger  von 
dem  genannten  Sanitätszuge  von  Metz  Mitte  October  gelegt  war, 
kam  im  November  der  erste  Fall  in  dieser  Gruppe  vor,  und  diese 
Baracke  sammt  den  ihr  naheliegenden  No.  42,  44  und  45  lieferten 
in  der  dritten  Gruppe  das  grösste  Contingent. 

Wenn  irgend  ein  Grund  dafür  zu  finden  wäre,  dass  der  Brand 
sich  besonders  in  einigen  Localitäten  (Heerden)  monatelang  hielt, 
so  war  es  in  einer  nicht  durchgeführten  Entfernung  der  Sachen, 
welche  mit  den  Brandigen  in  Verbindung  gestanden  hatten.  Wenn 
man  diese  Erfahrung  für  die  Zukunft  verwerthen  wollte,  so  müsste 
man  dahin  kommen,  dass  man  nicht  nur  die  Kranken  isolirte,  son- 
dern auch  einem  einzelnen  Manne  den  Auftrag  gäbe,  herumzugehen 
und  Alles,  werth volles  und  nicht  werthvolles,  was  mit  den  Bran- 
digen in  Berührung  gekommen  ist,  zu  sammeln  und  unverweigerlich 
zu  vernichten  resp.  dem  Feuer  zu  übergeben.  Das  ist  nach  meiner 
Meinung  die  einzig  wirksame  Desinfection. 

R  e  s  u  m  6. 

Der  Hospitalbrand  ist  ein  localer  Prozess,  eine  Granulatioos- 
krankheit  und  kann  durch  energische  locale  Behandlung  beseitigt 
werden. 

Die  Prognose  desselben  wird  durch  Reinlichkeit  und  frische 
Luft  verbessert. 

Die  Krankheit  ist  ansteckend,  kann  denselben  Patienten  mehr- 
mals ergreifen,  verursacht  also  keine  spätere  Immunität 

Die  Verbreitung  unterliegt  möglicherweise  auch  anderen  Mo- 
menten als  der  Contagion. 

Die  Brandkranken  sollen  reglementsmässig  aus  den  Lazarettes 
evacuirt  und  in  besonderen  Stationen  isolirt  werden. 
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Die  Brandstation  soll  ihre  eigene  Oeconomie  haben;  Äerzte, 
Wärter,  Verbandzeug,  Wäsche,  Instrumente  u.  &  w.  müssen  fQr 
sie  ganz  gesondert  sein. 

Alles,  was  mit  den  Brandigen  in  Berührung  gekommen  ist  u.  z. 
Wfische,  Kleider,  Verbandzeug,  Pincetten,  Irrigatoren,  Sonden,  chi- 
rurgische Instrumente  aller  Art,  sollten  unbedingt  verbrannt  werden. 

Rostock,  Mai  1871. 


V. 

Kritisches  fiber  die  Lelire  von  der  Wärmeregulirung. 

Zar  Abwehr  gegen  Herrn  Prof.  Liebermeister  in  Basel. 

Von  Dr.  H.  Senator,  Privatdocent  in  Berlin. 


Unter  dem  Titel:  „zur  Lehre  von  der  Wärmeregulirung^  hat 
Hr.  Prof.  Liebermeister  im  52.  Bande  dieses  Archivs  (S.  123) 
eioen  gegen  mich  gerichteten  polemischen  Artikel  veröffentlicht,  von 
welchem  ich,  ebenso  wie  von  dem  zum  Theil  gleichfalls  polemischen 
Aufsatz  im  8.  Band  des  Deutschen  Archivs  (S.  153)  erst  jetzt,  nach 
meiner  Rückkehr  aus  Frankreich,  Kenntniss  erhalten  habe.  In  bei« 
den  FMlIen  hat  Hr.  L.  einen  Ton  angeschlagen,  der  in  der  wissen- 
schaftlichen Literatur  unerhört  ist.  Wer  meine  Arbeiten  gelesen 
hat,  oder  sich  die  Mühe  nehmen  will,  sie  durchzusehen,  wird  wissen, 
dass  ich  jeden  persönlichen  Angrifif  überall  aufs  Strengste  vermie- 
den habe,  nicht  nur,  weil  der  Anstand  es  so  erfordert,  sondern 
auch,  weil  die  AufklSnmg  der  Streitfragen,  um  die  allein  es  mir. 
zu  thun  ist,  durch  persönliche  Angriffe  nicht  um  einen  Schritt  ge- 
fördert wird.  Nicht  ich  also,  das  will  ich  zunMcbst  constatiren, 
habe  diesen  feindseligen,  gehässigen  Ton  in  die  Debatte  gebracht, 
sondern  Hr.  L.  und  er  wird  sich  nunmehr  nicht  wundern  dürfen, 
wenn  es  jetzt  aus  dem  Walde  so  herausschallt,  wie  er  hineinge- 
schrieen hat 

Hr.  L.  beginnt  die  Reihe  seiner  Vorwürfe  damit,  dass  ich^  um 
ihn  zu   widerlegen,   nicht   seine   calorimetrischen  Untersuchungen, 
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sondern  andere  gemacht  habe.  Es  ist  derselbe  Vorwurf,  deu  er 
früher  gegen  Jürgen sen  erhoben  hat^  imd  welchen  er  näcbstens 
wohl  Winternitz  entgegenschleudern  wird,  der  sieb  neuerdings 
unterfangen  hat,  die  UnverlSsslichkeit  seiner  Untersuchungen  nach- 
zuweisen'). Hr.  L.  scheint  nicht  zu  begreifen,  dass  man  die  Feh- 
lerhaftigkeit \on  Versuchen  auch  nachweisen  kann,  ohne  sie  zu 
wiederholen,  zumal  wenn  die  Fehler  so  handgreiflich  sind,  wie  bei 
den  seinigen  und  wenn  andere  einfache  und  unzweideutige  Versuche 
den  seinigen  widersprechende  Resultate  geben.  Natürlich  gebt  er 
auf  das  Wesentliche  dieser  Versuche,  bei  denen  die  Temperatur 
zweier  Körperstellen  (einer  Achselhöhle  und  einer  Hautstelle  *)  oder 
einer  Achselhöhle  und  des  RectumsO  zu  gleicher  Zeit  beobachtet 
wurde,  gar  nicht  ein,  weil  ihm  deren  zweifellose  Resultate  unhe- 
quem  sind. 

Weiter  wirft  mir  Hr.  L.  vor,  dass  ich  seine  Einschränkungen 
in  Betreff  der  Intensität  und  Dauer  der  Abkühlungen  „consequent 
ignorire^.  Was  an  dieser  seiner  Behauptung  Wahres  ist,  mag  je- 
der Leser  entscheiden,  wenn  ich  ihm  einige  Stellen  aus  meiner 
letzten  Abhandlung  wörtlich  hersetze.  Darin  sage  ich^):  „Ich  habe 
absichtlich  keine  intensivere  WSrmeentziehung  gewählt,  sondern 
mich  mit  der  durch  die  genannte  Prozedur  hervorgebrachten  mas- 
sigen begnügt,  welche  nachLiebermeister's  Berechnungen^'  u.s.w. 
Und  an  einer  anderen  Stelle  0:  „Der  Einwand,  dass  hier  die  Ab- 
kühlung schon  ausserhalb  jener  Grenzen  ....  liege,  trifft  hier 
nicht  zu  ...  .'^  „Die  von  mir  in  Anwendung  gezogene  Abkühlung  .  • 
reicht  nicht  im  Entferntesten  an  jene  (von  L.  angewandte)  hinan, 
weder  nach  Intensität,  noch  nach  der  Dauer,  denn^  u.  s.  w. 
—  Das  nennt  Hr.  L.  „consequent  ignoriren.^ 

Dann  beklagt  sich  Hr.  L.,  dass  ich  aus  seinen  Schriften  Ver- 
kehrtes herausgelesen  habe  und  citirt  die  folgenden  Beispiele:  „Ich 
(Liebermeister)  soll  ausgerechnet  haben,  dass  bei  einem  Ver- 
such von  Currie  die  Wärmeproduction  auf  das  Achtzehnfoche  ge- 

0  Deutsches  Archiv  f.  klio.  Med.  V.  S.  223  f. 

s)  Wiener  med.  Jahrbucher  1871.  II.  S.  180—209. 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  XLV.  S.  358  ff. 

*)  Ibid.  Bd.  L.  S.  357  ff. 

B)  Ibid.  Bd.  L.  S.  356. 

•)  Ibid.  S.  363. 
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steigert  gewesen  sei;  nach  meinen  (L/s)  calorimetriscben  Unter* 
sucbuQgen  soll  die  durch  Entblttssen  des  Körpers  und  Abwaschen 
mit  Eiswasser  bewirkte  Vermehrung  der  Wfirmeproduction  minde- 
stenft  das  Dreifache  betragen.  Wie  kommt  Senator  zu  diesen 
ganz  unsinnigen  Zahlen?^  Bevor  ich  diese  Frage  beantworte,  muss 
ich  es  als  einen  Fortschritt  anerkennen,  dass  Hr.  L.  selbst  endlich 
auch  aofllingt,  so  colossale  durch  Abkühlung  hervorgerufene  Steige« 
niDgen  der  Wärmeproduction  fUr  unsinnig  zu  erklären.  Was  nun 
den  Gurrie' sehen  Versuch  betrifft,  so  berechnet  Hr.  L.')  „abge* 
sehen  von  der  an  die  Luft  abgegebenen  Wärme  für  die 
Wärmeproduction  in  jeder  Minute  des  45  Minuten  dauernden  Bades 
die  ungeheure  Quantität  von  ungefähr  18  Calorien  .  .  .  und  so  würde 
diese  Beobachtung  den  Beweis  liefern,  dass  ...  die  Wärmeproduc- 
tioD  mit  einer  solchen  Intensität  vor  sich  geben  kann,  dass  sie  etwa 
das  10 fache  der  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  stattfindenden 
mittleren  Production  beträgt.^  Die  normale  mittlere  Production 
gibt  Hr.  L.  selbst*)  nach  Helmholtz  auf  1,2  bis  1,7  Cal.  also 
durchschnittlich  1,45  Gal.  an,  so  dass  also  jene  ungeheure  Quanti- 
tät nicht,  wie  er  schreibt,  etwa  das  10 fache,  sondern  etwa  das 
ISfacbe')  betrüge,  abgesehen  von  der  an  die  Luft  abgegebenen 
Wurme.  Hr.  L.  kann  also  die  Vorwürfe  von  Rechenfehlern,  mit 
denen  er  so  freigebig  ist,  an  seine  eigene  Adresse  richten,  wozu 
ich  ihm  die  Gelegenheit  noch  öfter  zeigen  werde. 

Zur  Begründung  meiner  anderen  Behauptung  i  dass  nehmlich 
durch  Abwaschungen  des  ganzen  Körpers  mit  Eiswasser  die  Wärme* 
production.  nach  Liebermeister  mindestens  das  3fache  der  nor- 
malen betragen  würde,  muss  ich  etwas  weiter  ausholen,  damit  der 
Leser  sich  selbst  ein  Urtbeil  bilden  kann.  Es  handelt  sich  um  den 
von  L.^)  und  seinem  Schüler  Gildemeister*)  mehrfach  angeführ- 
ten Versuch,  bei  welchem  eine  Person  in  der  ersten  halben  Stunde 
gut  zugedeckt  war,  in  der  zweiten  halben  Stunde  ganz  enlblösst 
und  von  Zeit  zu  Zeit  den  grössten  Theil  des  Körpers  mit  einem 

^)  Archi?  Ton  Reichert  und  da  EoiB-Reymond.  1860.  S.  616. 
')  Ibid.  p.  595. 

*)  Dicht  ISfaeh,  wie  durch  einen  Druckfehler  gesetzt  ist. 
*)  Deouchee  Archiv  f.  kl.  Med.  VII.  S.  81.     Dieiei  Archiv  Bd.  LIT.  S.  131—13*/. 
*)  lieber  die  Kohleasaureproduction  bei  der  Anwendung  von  kalten  Bildern  etc. 
Basel  1870.  S.  16. 

^chiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  Lm.  Hit.  1 ,  8 
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in  Eiswasser  getauchten  Schwamm  wusch,  in  der  dritten  wieder 
gut  zugedeckt  etc.  Hr.  L.  bat  nun  in  seinem  Buch:  ,,Aus  der  med. 
Klinik  zu  BaseP  den  Effect  von  Vollbädern,  Uebergiessungen  unü 
Einwickelungen  berechnet  und  kommt  zu  dem  Schlüsse  (p.  168), 
,ydass  eine  Reibe  von  vier  auf  einander  folgenden  kalten  Einwicke- 
lungen ungeföhr  den  gleichen  Effect  hat,  wie  ein  kaltes  Bad  voo 
10  Minuten  Dauer  und  den  doppelten  Effect,  wie  eine  kalte  Ueber- 
giessung*^  Um  Hrn.  L.  ja  nicht  Unrecht  zu  tbun,  nehme  ich  an, 
dass  eine  Abwaschung  des  Körpers  nur  die  Hälfte  des  Effects  einer 
einzige«  Ein  Wickelung  habe,  also  den  achten  Theü  des  Effects  eines 
Bades  von  10  Minuten;  ich  nehme  ferner,  um  lieber  ein  zu  kleines, 
als  zu  grosses  Resultat  zu  erhalten,  an,  dass  die  Versuchsperson 
in  der  halben  Stunde  nur  3,  oder  sagen  wir  gar  nur  2  Abwaschun- 
gen gemacht  habe.  Diese  beiden  Abwaschungen  müssten  dann  zu- 
sammen ein  Viertel  des  Effectes  eines  kalten  Bades  ge- 
habt haben  und  zwar,  wie  ich  ausdrücklich  bemerke,  zundcbst  ia 
der  Entziehung  von  Wärme,  dann  aber,  da  nach  L.  dieser  pro- 
portional die  Production  steigt,  auch  in  der  Steigerung  der  Wärme- 
production.  Diese  letztere  findet  man  wiederum  nach  U')  aus  der 
folgenden  Formel,  die  er  aus  seinen  Beobachtungen  mit  Bädero  von 
20— 36°C.  abstrahirt  hat,  die  ihm  aber,  wie  er  hinzufügt,  »aucb 
für  Bäder  von  niedrigerer  Temperatur  noch  annähernd  richtige  Re- 
sultate zu  geben  scheint.^ 

C  =  1,28-f  K35-lJ-j-xUC35--t)' 
Hierin  bedeutet  G  die  Zahl  der  in  jeder  Minute  producirten 
Wärmeeinheiten  und  t  die  Temperatur  des  Bades  ausgedrückt  ia 
Ceotesimalgraden.  „Dabei  ist  der  Wärmeverlust  durch  Kopf  und 
Lungen  nicht  berücksichtigt.  Sollte  dies  geschehen,  so  wäre  die 
erste  Gonstante  =  1,58  zu  nehmen.^  Nach  dieser  Formel  würde 
sich  die  Wärmeproduction  in  einem  Bade  von  Eiswasser  (0°J  auf 
17,85  Gal.  und  mit  Berücksichtigung  des  Verlustes  durch  Kopf  und 
Lungen  auf  18,15  Gal.  pro  Minute  berechnen  und  wir  hätten  somit 
für  nur  zwei  Abwaschungen  mit  Eiswasser  als  niedrigsten  Werth 
der  Wärmeproduction  4,54  Gal,  d.i.  MO^indesteas  das  Sfacbe^ 
der  normalen  Production  gefunden.  Zugleich  ergibt  sich  als  Ant- 
wort auf  Hrn.  L.'s  Frage,  dass  man  zu  so  unsinnigen  Zahlen  kommt, 

^)  Deulsches  Ärchi?  V.  S.  233.     Aus  d.  med.  Klinik  za  Basel  S.  W. 
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wenn  man  die  Gonsequeozen  aus   seinen    calorimetriscben  Unter- 
suchuDgen  zieht. 

Als  eine  andere  Verkehrtheit,  die  ich  herausgelesen  habe, 
bezeichnet  Hr.  Liebermeister,  „dass  nach  ihm  die  kürzeren  und 
wärmeren  BJtder  mit  der  grössten  Productionssteigerung  einher- 
gebeD.^  Die  Stellen,  aus  denen  ich  dies  herausgelesen  habe,  heissen 
bei  Liebermeister  ^):  „In  BSdern  von  höherer  Temperatur 
(30— 34^G)  ist  die  Wärmeproduction  bei  Fieberkranken  eine  gros* 
sere,  als  bei  Gesunden,  die  Gurre  f— f  verläuft^  u.  s.  w.  „In  Bft- 
dera  von  niedere?  Temperatur  nimmt  zwar  auch  bei  Fieberkran- 
ken die  Wärmeproduction  beträchtlich  zu,  aber  die  Zunahme  ist 
veoiger  bedeutend  als  bei  Gesunden.  Die  Curve  f — f  steigt^ 
u.  s.  w.  „Endlich  in  der  Gegend  von  24-<-26*^  G  findet  sich  ein 
Punitt,  in  welchem  die  beiden  Linien  sich  schneiden,  und  bei  noch 
oiedrigerer  Temperatur  des  Bades  bleibt  die  W&rmeproduction 
des  Fieberkranken  anhaltend  unter  der  des  Gesunden.  Es  ist  so- 
mit die  Steigerung  der  Wärmeproduction,  welche  durch 
starke  Wärmeentziehungen  bewirkt  wird,  beim  Fieber- 
kranken eine  geringere,  als  beim  Gesunden^  ....  „Wie 
nit  der  Intensität,  so  verhält  es  sich  auch  mit  der  Dauer  der 
Wärmeentziehungen^  .  .  .  „Es  zeigt  sich,  dass  bei  Wärmeentzie- 
bongenvon  einer  gewissen  Intensität  im  Anfange  die  Wärmereguli- 
mng  eine  vollständige  oder  selbst  Ubervoilständige  sein  kann,  wäh- 
rend bei  längerer  Dauer  dieselbe  endlich  doch  überwunden  wird.^ 

Ich  bemerke  noch,  dass  da,  wo  ich  auf  diese  Verkehrtheiten 
hinweise, ')  die  Rede  ist  von  der  therapeutischen  Wirkung  der  Bä- 
der, also  ihrer  Anwendung  bei  fieberhaften  Krankheiten,  und  spe- 
ziell von  der  Nachwirkung,  welche  nach  L.')  in  demselben  Ver- 
blltaiss,  ja  in  noch  grösserem  die  Wärmeproduction  vermindern 
<nus8,  in  welchem  sie  während  des  Bades  gesteigert  war.  —  Zum 
besseren  Verständniss  füge  ich  noch  die  von  Hrn.  L.  berechneten 
Zahlen  der  Wärmeproduction  hinzu.  Dieselben  finden  sich  in  seinem 
Bache  (Aus  der  med.  Klinik  etc.)  Seite  121  in  Golumne  VIII,  wo 
2u  lesen  ist,  dass  von  seinen  10  Beobachtungen  an  Fieberkranken 
sechs,  sage  sechs,  als  Resultat  ergaben: 

^)  Ans  der  med.  Klinik  za  Basel.   S.  136  o.  137. 
*)  Dieses  Archiv^  Bd.  L.  S.  »72  n.  373. 
')  Aas  der  med.  KHoik  zu  Basel.   S.  135. 

8* 
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Ein  Fiebernder  producirl  in  der  Minute: 
im  Bade  von  21,50— 5,2  Cal.,  im  kälteren  Bade  von  20*  nur  4,4  Gal. 

24,1»— 4,3    „  „  „  23«    „   4,1  , 

r>         .    ö4,5  — 2,0    9,  »9  99        34,3      ft    1,9  ,, 

Also  nicht  bloss  verhSltnissmässig  stflrker  ist   die  Production 
im  warmen  Bade,  sondern  oft  sogar  absolut  stSrker  —  nach  Hrn.L 

Seine  Anschuldigungen  fortsetzend,  wirft  mir  Hr.  L.  vor,  „dass 
ich  auf  Bäder  von  34,3—34,5®  das  anwende,  was  er  von  kalten 
Bädern  aussagt  (Bd.  50- S.  370).^  An  der  citirten  Stelle  schreibe 
ich:  „so  soll  z.  B.  in  einem  Bade  vOn  34,3—34^5°  von  einem 
Fiebernden  nahezu  das  1  %  fache  derjenigen  Wärme  producirt  we^ 
den,  welche  ein  Gesunder  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  bildet." 
Hören  wir  Hrn.  L. '):  „Der  Fieberkranke  zeigte  im  Bade  von  34,3* 
und  von  34,5®  eine  Wärmeproduction,  welche  wesentlich  grösser  war, 
als  die  normale  mittlere  Production,  sie  betrug  ungefähr  das  Ij^facbe 
derselben.^  Hierzu  bedarf  es  keines  Gommentars.  Hr.  L.  wird  aber, 
statt  mich  für  das  Verkehrte  verantwortlich  zu  maehen,  sich  den 
Vorwurf  gefallen  lassen  müssen,  dass  er  selbst  nicht  weiss,  oder 
wissen  will,  was  er  alles  in  einer  Fluth  von  Abhandlungen,  Bro- 
chüren  und  Büchern  über  Wärmeregulation  und  Fieber  zusammen- 
geschrieben hat  und  dass  die  Verkehrtheiten,  die  ich  aus  seinen 
Schriften  herausgelesen  habe,  sein  eigenstes  Product  sind. 

Es  übersteigt  aber  in  der  Thai  die  Grenzen  des  Glaubhaften, 
wenn  Hr.  L.  fortfahrend  sich  den  Anschein  gibt,  als  verstände  er 
nicht,  warum  die  von  mir')  aufgezählten  Fehler  in  Betreff  der  von 
ihm  angenommenen  Gonstanz  der  Wärmeabgabe  seinen  Versuchen 
jede  Beweiskraft  nehmen.  Er  zwingt  mich,  die  Geduld  der  Leser 
auf  eine  harte  Probe  zu  stellen ,  und ,  um  seinem  Verständniss  zu 
Hülfe  zu  kommen,  was  ich  früher  nur  angedeutet  habe,  hier  des 
Breiteren  auseinanderzusetzen.  Ich  wähle  dazu  denjenigen  Versacb 
(19),')  welchen  er  selbst  wiederholt  als  den  beweiskräftigsten  vo^ 
geführt  hat.  Bei  diesem  brachte  ein  junger  Mann  von  61,95  Kilogr. 
Gewicht  26^^  Minuten  in  einem  Bade  von  160  Liter  Wasser  zu.  Die 
Temperatur  des  Badewassers  fand  L. 

<)  Aas  der  med.  Klinik  za  Basel.   S.  128. 
')  Dieses  Archiv  Bd.  L.  S.  366. 

')  Archiv  von  Bei  eher  t  und  du  Bois-Reymond.  1860.  S.  605  ff.    Dentscbet 
Archiv  f.  kl.  M.  V.  S.  227  ff. 
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2  Minuten  nacb  dem  Einsteigen  24^90^ 

3f    „  ^  „  24,94 

6       ^  «  ^  24,96 

84     ^  «  «  25,00 

11     «  „  «  25,03 

14     „  „  „  25,04 

m  yy  «  «  25,06 

20     „  „  „  25,08 

261  „  «  «  25,13») 

Er  selbst  gibt')  den  Fehler  beim  Ablesen  des  Wasserthermome- 
ters bis  auf  0,02'*  an  und  fügt  hinzu:  „nur  wenn  das  Ablesen  sehr 
scbnell,  oder  in  sehr  ungünstiger  Stellung  geschehen  musste, 
konnte  der  Fehler  noch  höher  steigen/^  Von  dem  in  Rede  stehen- 
den Versuche  sagt  er'):  „da  hierbei  die  Temperatur  des  Wassers 
Terhältnissmässig  hMufiger  beobachtet  wurde,  so  müssen  wegen 
der  Kleinheit  der  Zeilintervalle  die  Einzelresultate  mit  viel  grösse- 
ren Fehlern  behaftet  sein.^  Der  Fehler  der  Ablesung  ist  also  nach 
L  selbst  wahrscheinlich  noch  grösser  als  0,02°  gewesen;  doch  lassen 
wir  es  bei  dieser  Zahl  bewenden,  so  heisst  das  doch  wohl  für  Je- 
den, der,  um  mit  Hrn.  L.  zu  reden,  „ein  aufrichtiges  Streben  nach 
Erkenntniss  hat,^  Nichts  anders,  als  dass  jede  der  von  ihm  notir- 
ten  Temperaturen  um  0,02°  zu  hoch  oder  zu  niedrig,  oder  aber 
auch  richtig  sein  kann.  Statt  der  von  L.  gegebenen,  oben  ange- 
führten Temperaturen  können  also  auch  die  hier  folgenden  (unter  1), 
die  nur  hie  und  da  um  0,02°  von  den  seinigen  abweichen,  die 
richtigen  sein  und  die  danach  berechneten  an  das  Wasser  während 
1  Minute  abgegebenen  Wärmemengen  (unter  il)  haben  denselben 
Anspruch  auf  Gültigkeit,  wie  die  von  ihm  berechneten  (unter  III). 
Bei  dieser  Berechnung  ist  mit  L.  die  Abkühlung  des  Badewassers 
pro  Minute  auf  0,0179°  angenommen« 

0  Diese  letzte  Zahl  ist  nicht  mehr  direct  beobachtet,  sondern  durch  Rechnoog 

gefanden. 
*)  1.  c.  S.  521. 
»)  1. 1.  S.  606  u.  607. 


Bades, 
f 

0  —2  Min. 

24,90* 

2  -3i„ 

24,96 

3i-6     „ 

24,96 

6  -8i„ 

24,98 

8i-ll  „ 

25,05 

It  -14  „ 

25,06 

14  -164„ 

25,06 

16i-20  „ 

25,08 

20  — 26i„ 

25,15 
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Dauer  des  Venocb«.    Tempcrator  des    QaaatiUt  d«r  wibrend  1  Minate  abgegebenen 

Wärme  nach  L. 

II.  in. 

15,4Cal.jjjg      15,4CaUjQ9,j 

8.3  „  }  6,5    „  J 

^'^    "  1  3,5         ^'^   »  1 4,9 

4,1    „  i    '  5,4   „)    ' 

^'^   "  1  5,3         '*'^   "  1  4,1 

3.4  „  I    '  3,4   „   J    • 

^'^   "  }  3,3         ^'^    "  1 3,9 
3,8   „  )  3,8   „  ) 

4,6  „  4,6  4,0  „  -4,0 
Wabrend  Liebermeister  aus  seiner  Tabelle  (III)  findet,  dass 
scbon  nach  3},  jedenfalls  nach  87  Minuten  der  Zeitpunkt  eingetre- 
ten, von  dem  ab  die  Wärmeabgabe  eine  gleichmässige  wurde, ^  sehen 
wir  in  unserer,  ebenso  berechtigten  Tabelle  (II)  auch  noch  nach 
8^ Minuten  die  grössten  Schwankungen,  die  selbst,  wenn  man  wie 
L.,  die  kleineren  Intervalle  zu  grösseren  zusammenfasst,  noch  bei- 
nahe 50  Procent  der  gefundenen  Werthe  betragen. 

« 

Fehler,  die  50 Procent  und  mehr  ausmachen  können,  stören 
freilich  Hrn.  L.  in  seiner  „wissenschaftlich  ernsten  BeschSftigung 
mit  den  Thatsacben'^  nicht,  wovon  wir  noch  eclatantere  Beispiele 
werden  kennen  lernen. 

Endlich  beklagt  sich  Hr.  L.,  dass  ich  in  einem  Referate  (Gen 
tralbl.  f.  d.  med.  Wissenscb.  1870  p.  155)  9,das  anfängliche  Stei- 
gen der  Achselhöhlen-Temperatur  bei  peripherischer  Abkühlung  als 
das  einzige  Fundament  seiner  Theorie  bezeichne,  während  er  bei 
allen  seinen  Rechnungen  dieses  Steigen  ausdrücklich  vernachlässigt 
habe.^  Was  beweisen  alle  Rechnungen,  wenn  sie  von  einem  fal- 
schen Prinzip  ausgehen!  Das  flalsche  Prinzip  aber,  welches  allen 
seinen  Betrachtungen  zu  Grunde  liegt,  also  doch  wohl  das  Funda- 
ment derselben  bildet,  ist:  dass,  weil  die  Temperatur  der  Achsel- 
höhle im  Beginn  einer  Abkühlung  nicht  sinkt,  sondern  sogar  steigt, 
die  Temperatur  der  inneren  Körpertheile  gar  keine  Abkühlung  er- 
leidet') und  „dass  die  in  jedem  einzelnen  Falle  beobach- 

^)  Hier  hat  sich  Hr.  L.  wieder  ein  Mal  verrechnet,  indem  er  als  Mittel  ?oo 
15,4  und  6,5  beharrlich  11,3  angibt,  sowie  er  weiterhin  statt  4,1  irrthüm- 
lich  4,0  schreibt. 

*)  Archiv  von  Reichert  und  du  Bois-Reymond.  1860.  S.  604,  607.  Deat- 
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tete  Erhöhung  der  Temperatur  der  Achselhöhle  auf  einer 
Steigerung  der  Wärroeproduction  beruhe.^ ')  Wieder  muss 
ich  Hrn.  L.  seine  eigenen  Sätze  in  Erinnerung  bringen. 

Unter  solchen  Umständen  die  Untersuchungen  Anderer  Hrn.  L. 
ins  GedKchtniss  zu  rufen,  ihn  daran  zu  erinnern,  dass  icb  nach- 
gewiesen habe,  wie  ¥^hrend  die  Temperatur  in  einer  Achselhöhle 
steigt,  sie  in  der  anderen  Achselhöhle,  oder  im  Rectum,  also  „im 
iimeren^  sinken  kann,  Thatsachen,  die  auch  von  Winternitz  über- 
all bestätigt  werden  und  die  jenes  Prinzip  direct  widerlegen,  —  da- 
ran ihn  zu  erinnern,  wäre  vergebliche  MQhe.  Es  ist  auch  viel  be- 
quemer, Thatsachen,  die  mit  der  Theorie  nicht  stimmen  wollen, 
gSnzlicb  zu  ignoriren  und  sich  statt  dessen  die  Zahlen,  welche  man 
ßr  die  Beweisführung  braucht,  durch  allerband  Annahmen  und  Vor- 
aussetzungen zurecht  zu  machen.  Was  Hr.  L.  darin  leisten  kann, 
davon  hier  noch  eine  Probe;  In  einer  Abhandlung*)  „über  die 
Kohlensäureproduction  im  Fieber  und  ihr  Verhältuiss  zur  Wärme- 
prodactioR^  gibt  er  an,  gefunden  zu  haben,  dass  Wechselfieberkranke') 
während  des  Hitzestadiums  bei  Temperaturen  von  40°  bis  40,9®  an 
Kohlensäure  18—31  Procent  mehr  producirten,  als  während  der 
Apyreiie;^)  für  seine  Fiebertheorie  braucht  er  den  Nachweis,  dass 
im  Hitzestadium  die  Wärmeabgabe  gerade  ebenso  gross  ist,  wie  die 
Würmeproduction ,  folglich  construirt  er  sich  aus  „möglichst  ein- 
fachen Voraussetzungen^  Zahlen  für  die  Steigerung  des  Wärmever- 
lustes „mit  welcher  zur  Zeit  der  gleichbleibenden  Körpertempera- 
tur eine  genau  ebenso  grosse  Steigerung  der  Wärmeproduction  ein- 
bergeht",  nehmltcb  für  Temperaturen  von  40—41°  eine  Steigerung 
um  18 — 24  Procent  oder  mehr*)  und  findet,  „dass  die  beob- 
achtete Vermehrung  der  Kohlensäureproduction  sehr  gut  der  be- 
Teebneten  Vermehrung  der  Wärmeproduction  entspricht."')  Dass 
bereits    experimentelle   Untersuchungen    über   die   Steigerung    des 

scbes  Archiv  f.  kl.  M.  V.  S.  223,  229,   VIII.  S.  194.     Aus  der  med.  Klinik 

zo  Basel  S.  98.     SammloDg  klinischer  Vortrage  No.  19  S.  121. 
0  ArcbiTyoD  Reichert  and  du  Bais-Reymond  1860.  S.  622  unten.   S.  auch 

Deotoebes  Archiv  f.  kl.  M.  VIIL  S.  1 90. 
*)  Deutsches  Archiv  f.  kl.  Med.  VIII.  153. 
')  Dass  ich  gezeigt  habe,  wie  beim  Wechselfieber  die  VerhSHaisse  von  dmen 

bei  aodareii  fi«berbaften  Krankheiten  ganz  abweichende  sind,  darauf  einzu- 

gehen  mimiit  sich  Hr.  L.  nicht  die  Mflhe. 
*)  1.  c  S.  171.  »)  1.  0.  S.  163.  «)  1.  c  S.  171. 
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WSrmeverlustes  im  Fieber  vorliegen,  verschweigt  Hr.  L.  weislich. 
Die  allbekannten  Untersucbongen  v;  Bfirensprung's^)  über  Lei- 
tung und  Strahlung  der  Wärme  im  Fieber  —  für  Hrn.  L.  sind  sie 
niemals  gemacht  worden;  Leyden's  calorimetrische  UntersuchungeQ, 
die  doch  wohl  seiner  Kenntoiss  nicht  entgangen  sein  können,  wer- 
den nicht  mit  einer  Silbe  erwähnt.  Und  wariun?  v.  Bärensprung 
fand,  dass  bei  Temperaturen  von  40— 41°C.  der  Wörmeverlusl 
durch  Leitung  und  Strahlung* um  durchschnittlich  69Proeent  ge- 
steigert war  und  Leyden')  fand,  dass  im  höchsten  Fieber  (40 — 41') 
die  Wärmeabgabe  das  Ij- fache  bis  nahezu  2  fache  der  normalen 
erreicht,  also  eine  Steigerung  von  nahezu  75Procent.  Diese  ex- 
perimentell gefundenen  Zahlen  stimmen  allerdings  etwas  weniger 
als  „sehr  gut^  mit  der  von  Hrn.  L.  gefundenen  Steigernng  der 
Kohlensäureproduction ,  er  kann  sie  also  nicht  brauchen.   — 

Seine  Untersuchungen  über  die  ^ohlensäureausscbeidnng  beim 
Menschen  geben  Hrn.  L.  wiederholt  Gelegenheit,  seine  grosse  Zu- 
friedenheit über  die  vollständige  Uebereinstimmung  dieser  inlt  deo 
Resultaten  seiner  calorimetriscben  Untersuchungen  auszusprechen  und 
durch  seinen  Schüler  Gilde  meiste r  aussprechen  zu  lassen.  Seine 
Erwartungen  sind  „vollständig  in  Erfüllung  gegangen'^*),  seine  Vor- 
aussetzungen wurden  durch  zahlreiche  Versuche  „vollkommen  be- 
stätigt^,^) er  findet  die  Kohlensäureproduction  „in  gleichem  Maasse**') 
vermehrt,  wie  die  Wärmeproduction  im  kalten  Bade,  kurz  „es  stimmt 
das  Verhalten  der  Kohlensäureproduction  vollständig  überein  mit 
dem  Verbalten  der  Wärmeproduction,  wie  dasselbe  durch  die  ca- 
lorimetriscben Bestimmungen  von  Liebermeister  und  Kernig 
sich  ergeben  hatte')." 

Prüfen  wir  diese  vollständige  Uebereinstimmung  etwas  näher. 
Zuerst  führt  Hr.  L.  einen  Respirationsversuch  vor,  bei  welchem  ein 
47 jähriger  Mann  mit  einem  Körpergewicht  von  57^Kilogr.  in  kal- 
ten Bädern  folgende  Kohlensäuremehgen  ausschied:  0 

0  MQller's  Archiv  lß52.  S.  2S0  ff. 

*)  Centralbl.  f.  d.  med.  WisseDsch.  1868.  S.  737.     D.  Archiv  f.  klin.  Med.  V. 

S.  305.  *)  Dieses  Archif  bd.  LH.  S.  130. 

^)  Sammlong  klin.  Vortrage  No.  19.  S.  123. 

B)  D.  Archiv  f.  kl.  Med.  Vlll.  S.  199.  •)  Gildemeitter  1.  c.  S.23. 

V)  Dieses  Archiv  Bd.  LH.  S.  131,  Gildemeieter  S.  17.   Der  ente  Veisiich  im 

laawarmen  Bade  (32,9° C.)  gehört  olcbt  hierher. 
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^obleDsioreaaf-^  Stande      Zonahme  im  kalten 
berechnet.  Bade. 

1)  ohne   Bad   bei   ge- 

wOhnl.  Verbaitniss.  13,2  Grms. 

2)  fm  Bade  von  25,7®  C.  22,5    „  70  pCt. 

3)  „  19,9  „   38,9     „  195    „ 

4)  „  18,4  „   39,0    „  195   „ 

Nach  seinen  ealorimetrischen  Untersuchungen  und  seiner  oben  (S.  114) 
aDgeftihrten  Formel  würde  sich  die  Wärmeproduction  verhalten 

Calorien  pro  Minute.  Zonahme  im  kalten  Bade. 

1)  ohne  Bad   bei  ge- 
wOhnl.  VerhSItniss.   1,5 

2)  im  Bade  von25,7^C.  3,81]  mindest.,  da d.Ver-     154pCt.  mindest. 

3)  „  19,9  „  6,08  lust  durch  Kopf  u.     305   „        „ 

4)  „  18,4  „  6,74^  Lu»gen  noch  nicht    35^ 

^  mitgerechnet  ist. 

Ehe  man  die  Zunahmen  in  beiden  Reihen  vergleicht,  raUsste  man 
von  den  Procentzahlen  der  Kohlensäure  noch  eine  Kleinigkeit  in 
Abzog  bringen,  weil  die  Kohlensäure  in  grösserem  Maasse  gestei- 
gert wird,  als  die  Wärmeproduction;  denn  neben  der  Wärme  wird 
immer  noch  mehr  oder  weniger  mechanische  Kraft  frei,  wobei  auch 
Kohlensäure  entwickelt  wird  und  zwar  tritt  diese  Zunahme  durch 
Kraflentwickelung  in  der  Kälte  ein.  Doch  davon  später;  begnügen 
wir  ans  vorläufig  mit  diesen  Zahlen.  Welch'  ungeheure  Abweichungen 
in  den  Resultaten  der  Respirations-  und  der  ealorimetrischen  Ver- 
suche! Hat  sich  Hr.  L.  früher  durch  Fehler  von  50pGt.  in  seinem 
Raisonnement  nicht  beirren  lassen,  so  können  ihm  jetzt  gar  Diffe- 
renzen von  über  100,  ja  über  150 pGt.  seine  vollkommene  Be- 
friedigung mit  den  Resultaten  und  mit  Allem,  was  er  für  Gesunde 
und  Fiebernde  daraus  folgert,  nicht  stören. 

Dieselbe  „vollständige  Uebereinstimmung^  ergibt  der  zweite  von 
L.  angestellte  Versuch,  0  bei  welchem  Hr.  Gildemeister  23  Jahre 
alt  mit  einem  Körpergewicht  von  6O4  Kilogr.,  etwa  1^  Stunden  iii  dem 
Bespirationsapparat  verweilte  und  zwar  zunächst  40  Minuten  in  eine 
wollene  Decke  gehüllt  sitzend,  dann  40  Minuten  in  einem  Bade  von 
24^  C.  u.  s.  w.  Das  Resultat  ergibt  die  folgende  Zusammenstellung. 
Die  Kohlensäureprodnction  betrug: 

0  Gildemeieter  K  c  S.  18  o.  19. 
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in  ^Stunde 

Vor  dem  ßade     in  43  Min.  31,24  Grms.    22,3  Orros.    Zunabme 

in  10  Min.  11,57     „     |  der  KobLen- 

„  9,29     „    (  sSure  im 

Im  Bade  ^         ^         -j^^^g     ^        35,2     „     ßade  58pCt. 

Nach  dem  Bade   |  ^"  ^0  Min.  23,30    J        35,0     „ 

(         „         14,72    „        22,1     „ 

Nach  L.'s  calorimetrischen  Untersuchungen  und  semer  obigen  For- 
mel müsste  die  Wärmeproduction  in  einem  Bade  von  24"  G.  min- 
destens 4,43  Galorien  und  mit  Berücksichtigung  der  an  die  Luft 
abgegebenen  Wärme  gar  4,73  Gal.  in  der  Minute  betragen.  Da  un- 
ter gewöhnlichen  Yerhältnissen  für  einen  Menseben  von  60^  Rilogr. 
die  Wärmeproduetion  1,6  Galorien  in  de[  Minute  ausmacht,  so  wäre 
sie  nach  dieser  Methode  im  kalten  Bade  um  196  Procent  gestei- 
gert. Die  Abweichung  dieses  Resultats  von  dem  durch  den  Respi- 
rationsapparat erhaltenen  beträgt  nicht  mehr  als  138 Procent! 
Davon  sind  Hr.  L.  und  sein  Schüler  vollständig  befriedigt  — 
—  Wer  wirklich  „ein  aufrichtiges  Streben  nach  Erkenntnisse^  bat, 
der  wird  sich  sagen,  dass  bei  so  colossalen  Differenzen  in  den  Er- 
gebnissen zweier  Untersuchungsmethoden  wenigstens  'eine  von  bei- 
den falsch  sein  muss.  Und  da  sich  gegen  die  Respirationsversuche 
im  Princlp  Nichts  einwenden  lässt,  sondern  nur  gegen  die  unein- 
geschränkte Verwerthung  der  Zahlen  für  die  Berechnung  der  Wärme- 
produetion, so  folgt  daraus  wieder  ein  Mal,  dass  Liebermeiater's 
calorimetrische  Methode  zur  Berechnung  der  Wärmeproduetion  falsch 
ist«  Will  man  noch  weitere  Beweise  dafür,  so  braucht  man  nur 
den  zuletzt  aufgeführten  Respirationsversuch  im  kalten  Bade  oait 
dem  oben  (S.  117)  beschriebenen  calorimetrischen  zu  vergleichen, 
der  sich  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  das  Bad  statt  24^  im  Mit- 
tel 25^  hatte  und  die  Versuchsperson  statt  60^  Kilogr.  61,95  KHogr. 
wog.  In  jenem  ersten  Versuch  fand  L.  nach  3f ,  jedefifalls  aber 
nach  S|  Minute  die  Gleichmässigkeit  in  der  Wärmeabgabe  ui^  Pro- 
duction  eingetreten,  jenes  „stationäre  Verhältniss,  wobei* nur  noch 
soviel  Wärme  an  das  Wasser  abgegeben,  als  producirt  wird.')  Und 
nun  werfe  man  einen  Blick  auf  die  KohlensäareprodttCiioD,  wie  sie 
sich  in  dem  zuletzt  aufgeführten  Versuche  nach   10,  20,  30  und 

^)  Archiv  von  Reichert  und  du  Bois-Reymond.  1860.  S«  600. 
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40  Minuten  darsterit.  Findet  sich  auch  nur  ein  Schatten  von  Gleich- 
inÄssigkeit  der  ausgeschiedenen  KohlensSure-Mengen?  Und  doch  soll 
nach  L.  ^^die  KohlensSure  wenigstens  annähernd  zu  derselben  Zeit 
zur  Ausscheidung  gelangen,  während  welcher  die  Vermehrung  der 
WSrmeproduction  sich  durch  Steigen  der  Temperatur  der  Achsel- 
höhle beraerklicb  macht."  *) 

Was  nun  die  Verwerlhung  der  ausgeschiedenen  KolllensMurc 
zur  Berechnung  der  WSrmeproduction  betriflfl,  so  ist  eine  solche, 
wie  ich  oben  und  früher  schon  an  einer  anderen  Stelle')  ange- 
deutet habe,  nicht  ohne  Einschränkung  zulässig.  Ich  kann  nur, 
für  Hrn.  L.  natürlich  vergeblich,  wiederholen:  „dass  die  Schätzung 
der  mit  der  Steigerung  der  Kohlensäure  verbundenen  Wärmeent- 
wickelung etwas  zu  hoch  ausfällt,  da  die  Kohlensäure  ein  Maass 
für  die  VerhäUnisse  aller  freigemachten  Kräfte  gibt,  in  welchen  auch 
die  mechanische  Arbeit  mit  (vielleicht  mehr  als  der  Hälfte)  einbe- 
griffen ist'*  u.  s.  w.  Bekanntlich  wird  selbst  in  dem  sogenannten 
Zustand  absoluter  Ruhe  noch  äussere  Arbeil  geleistet,  da  (von  sel- 
tenen Krankheits-  und  Vergiftungszuständen  abgesehen)  niemals  alle 
willkOrlicben  Muskeln  absolut  unthätig  sind,  da  ferner  die  Muskula- 
tur der  Drüsenausführungsgänge  äussere  Arbeit  mit  oder  ohne  ün^ 
terbrechung  leistet  und  da  endlich  auch  die  Muskulatur  des  Respi- 
raiions-  und  Circulationsapparats,  des  Darmkanals  einen,  wenn  auch 
kleinen  Theil  ihrer  Arbeit  als  Bewegungen  der  Aussenwelt  mitlheilt. 
Alle  diese,  oder  doch  sicherlich  die  meisten  dieser  Vorgänge  erfah- 
ren durch  den  Reiz  der  Kälte  eine  Steigerung,  die  Kohlensäurepro- 
dnclion  wird  dadurch  allein  schon  in  grösserem  Verhältniss  gestei- 
gert, als  die  Wärmeproduction.  Schon  dieser  Umstand  würde  von 
einem  gewissenhaften  Forscher  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden, 
ganz  besonders^  dürfte  doch  wohl  die  jedem  Laien  geläufige  Er- 
fahrung, dass  durch  den  Reiz  der  Kälte  die  Respiration  frequen- 
ter  und  energischer  wird,  wenigstens  einigen  Anspruch  auf  ßerück- 
sichligung  haben.  Denn  diese  Steigerung  der  Athmungsthätigkeit 
wirkt  in  doppelter  Weise  erhöhend  auf  den  Koblensäuregehalt,  ein 
Mal  indem  das  Blut  in  Folge  der  stärkeren  Ventilation  mehr  Koh- 
lensäure  abgibt,  was  namentlich  für  kleinere  Zeiträume  von  Belang 
ist,  und  zweitens  indem  mehr  Muskelarbeit  geleistet,  also  auch  mehr 

»)  D.  Archiv  f.  kl.  Med.  VIII.  S.  190. 
')  Dieses  Archiv  Bd.  XLV.  S.  383, 
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Kohlensäure  gebildet  wird,  von  welcher,  wie  gesagt,  nur  ein  Bruch- 
theil  der  gleichzeitig  von  den  Muskel»  producirten  Wärme  entspricht 
Alles  dies  berücksichtigt  Hr.  L.  nicht  im  Geringsten,  obgleicli  ich 
ihn  wiederholt  darauf  aufmerksam  gemacht  habe.  ^)  Dass  durch 
den  Einfluss  der  Kälte  die  Kohlensäure-Ausscheidung  vermehrt  wird, 
ist  eine  schon  Lavoisier  bekannt  gewesene  Thatsache,  die  seitdem 
durch  zahlreiche  Untersuchungen,  besonders  an  Thieren,  genauer 
festgestellt  wurde.  Namentlich  haben  die  nach  einer  vorzüglichen 
Methode  unter  Ludwig 's  Leitung  angestellten  Versuche  von  San- 
ders-Ezn*)  eine  geringe  Zunahme  der  Kohlensäure-Ausscheidung 
bei  Kaninchen  in  der  Kälte  nachgewiesen,  wie  auch  ganz  neuer- 
dings vyieder  Röhrig  und  Zuntz')  gefunden  haben.  Diese  Letz- 
teren z.  B.  erhielten  in  vier  für  die  in  Rede  stehende  Frage  brauch- 
baren Versuchen  bei  Bädern  von  36°  C,  10°  C,  4°  C.  und  2°  C. 
eine  Zunahme  der  Kohlensäure  um  lOpGt.,  14,5  pGt.,  32,7  pGL 
und  72,5  pGt.'  Wenn  man  von  diesen  im  Vergleich  mit  Lieher- 
meister's  calorimetrisch  gefundenen  Zahlen  so  äusserst  geringfügi- 
gen Steigerungen  alle  die  aufgezählten  Momente  in  Abrechnung  bringt, 
die  die  Kohlensäure  weit  mehr  als  die  Wärmeproduelion  steigern, 
so  wird  man  zu  dem  Schluss  kommen,  den  ich  früher  bereits  ge- 
zogen habe^)  dass  „während  einer  Abkühlung  der  Körperoberfläche 
eine  erhebliche  Vermehrung  der  Wärmeproduction  nicht  statt- 
findet; eine  geringe  Vermehrung  kann  natürlich  durch  die  Verstär- 
kung der  Respiration  d.  h.  durch  die  dabei  gesteigerte  Muskelaction 
und  ähnliche  Nebenumstände,  vielleicht  durch  die  veränderten  Rei- 
bungsverhältnisse innerhalb  der  Gefässe,  durch  einen  etwas  lebhaf- 
teren Stoffwechsel  in  den  erwärmten  Partien  zu  Stande  kommen.^ 
Am  allerwenigsten  wird  man  jemals  Steigerungen  auf  das  Drei-, 
Vier-  oder  Zehnfache  finden,  wie  Hr.  L.  ausgerechnet  hat.  Und 
vor  allen  Dingen  kann  die  stattfindende  geringe  Steigerung  der 
Wärmeproduction  selbst  hei  kurzer  Dauer  der  Abkühlung  die  Er- 
kaltung des  Körpers  niemals  verhindern,  eine  Thatsache,  die  ge- 
rade für  die  Therapie  so  wichtig  ist.  —  Hr.  L.  begnügt  sich  aber 
nicht  damit,  in  seinen  Respirationsversuchen,  deren  Resultate,  wie 

1)  1.  c.  S.  366.     Dies.  Archiv  Bd.  L.  S.  368. 

*)  Sachs,  akad.  Sitzuogsber.  1867.  58.  . 

<)  PflGgür's  Archiv  f.  Physiol.  1871. 

^)  Dieses  Archiv  Bd.  L.  S.-362  u.  368. 
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wir  gesehen  haben,  mit  seinen  calorimetriscfaen  Rechnungen  für  ihn 
vollständig  übereinstimmeu,  die  unvermeidlichen  Fehler  gar  nicht 
zu  berücksichtigen  —  er  führt  ausserdem  sogar  noch  grössere  Feh- 
ler ein,  wie  der  folgende  Versuch  zeigt.  Es  ist  der  schon  oben 
(S.  113)  berührte  Versuch,  bei  welchem  „ein  20j&hriger  Mann 
2j^ Stunden  in  dem  Respirationsapparat  verweilte,  vollständig  ent- 
kleidet, in  sitzender  Stellung.  Während  der  ersten  halben  Stunde 
war  er  mit  einer  wollenen  Decke  sorgfältig  zugedeckt,  während  der 
zweiten  halben  Stunde  vollständig  entblösst  und  wusch  den  grösse- 
ren Theil  der  Körperoberfläche  mit  einem  in  Eiswasser  getauchten 
Schwamm.  In  der  dritten  halben  Stunde  wieder  vollständig  zuge- 
deckt, während  der  vierten  wieder  Entblössung  und  Abwaschung, 
io  der  fünften  wieder  zugedeckt.  Die  Kohlensäureproduction  in  den 
einzelnen  halben  Stunden  verhielt  sich  folgendermaassen. 
In  der  1.  halben  Stunde  (zugedeckt)  15,3  Grms. 

»2.  „  (entblösst  und  abgewaschen)     27,8     „ 

„     3.  '        „  (zugedeckt)  15,1     „ 

„4.  „  (entblösst  und  abgewaschen)    24,9     ;, 

ff     5.  „  (zugedeckt)  15,6     „ 

Ein  zweiter  Versuch  mit  demselben  Individuum  ergab  ein  entsprechen- 
des Resultat.'' 

Aus  solchen  Versuchen  schliesst  Hr.  L.  und  schliesst  sein 
Schüler  ohne  Weiteres  auf  „die  Wirkung  der  Entblössung  und  Ab- 
waschung des  Körpers,'^  die  in  „deutlichster  Weise  eine  beträcht- 
liche Vermehrung  der.  Kohlensäure  zur  Folge  hatle.'^  Dass  das  be- 
treffende Individuum  das  eine  Mal  ruhig  dasass,  das  andere  Mal 
den  grössten  Theil  seiner  Körpermuskulatur  wiederholt  in  Action 
versetzte,  wie  das  doch  wohl  unvermeidlich  ist,  wenn  man  sich 
selbst  den  Körper  von  Zeit  zu  Zeit  abwäscht,  dass  allein  dadurch 
schon  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  Kohlensäure-Ausscheidung 
hervorgerufen  werden  musste,  um  von  den  anderen  oben  aufgezähl- 
ten Momenten  ganz  zu  schweigen,  —  das  bedenkt  Hr.  L.  nicht  im 
Mindesten,  sein  Schüler  natürlich  auch  nicht.  Er  könnte  eben  so 
gut  Jemanden  gymnastische  Uebungen  im  kalten  Bade  machen  lassen 
nnd  dann  alle  beobachteten  Wirkungen  auf  Rechnung  des  letzte- 
ren setzen.  Was  aber  thut  Hr.  L.,  wenn  man  sich  erlaubt,  auf 
solche  Fehler  hinzuweisen?  Ich  habe,  nachdem  Hr.  L.  die  erste 
Notiz  von  diesem  Versuche  gegeben  und  die  Kohlensäureproduction 
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durch  eine  Curve,  welche  eine  genaue  Rechnung  gar  nicht  zulässt, 
ausgedrückt  hatte, ')  behauptet,  dass  während  der  Enthlössung  und 
Waschung  mit  allen  vermeidlichen  und  unvermeidlichen  Feblero, 
welche  das  Resultat  noch  vergrössern,  die  Vermehrung  der  Kohlen- 
säure „nur  ungefähr  drei  Viertel  der  normale^  Ausscheidung^^  be- 
trägt (während  sie,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  nach  seinen  ca- 
lorimetrischen  Rechnungen  mindestens  das  3  fache  betragen  mttsste). 
Indem  Hr.  L.  jetzt  die  gefundenen  Zahlen  der  ausgeschiedenen 
Kohlensäure,  wie  vorstehend,  veröffentlicht,  behauptet  er,  dass  ich 
mich  „wieder  ein  Mal  verrechnet  hätte/^ 

Ich  fordere  Hrn.  Prof.  Licberme ister  aaf,  öffentlieh  den 
Rechenfehler  nachzuweisen  und  za  beweisen,  dass  bei  deu  in 
Rede  stehenden  Versuch  die  Kohlensäure  nm  mehr  als  oiigeiShr 
drei  Viertel  der  normalen  Aasscheiduug  zugenommen  habe. 

Dies  ist  nicht  die  einzige  Entslellung,  die  sich  Hr.  L.  erlaubt. 
In  seiner  mehrerwähnteu  Abhandlung:  „über  Kohlensäureproduction 
im  Fieber  elc.*'  schreibt  er  wörtlich*);  „Sehen  wir  nun  die  von 
Senator  ausgeführte  Berechnung  der  Wärmeproduction  und  des 
Wärmeverlustes  im  Fieber  etwas  näher  an.  Die  Berechnung  der 
Wärmeproduction  wurde  gemacht  unter  der  Voraussetzung, 
dass  im  Fieber  keine  Vermehrung  der  Kohlensäureaus- 
scheidung, sondern  nur  eine  Vermehrung  des  Harnstoffs  stattfinde.'^ 

Ich  fordere  ilrn.  Prof.  Liebernieister  auf,  ftffentlieh  die 
Stelle  anzugeben,  wo  ich  ansgesprochen  habe,  dass  im  Fieber 
keine  Vermehrung  der  Koblensänreausscheidung  slatlflndet,  oder 
wo  ich  eine  Rechnung  unter  dieser  Voraussetzung  gemacht  habe. 

Damit  der  Leser  nicht  glaube,  dass  ich  mich  in  dieser  Be- 
ziehung vielleicht  unklar  ausgedrückt  habe,  citire  ich  meine  auf  die 
Kohlensäureausscheidung  im  Fieber  gethanen  Aeusserungen.  Schon 
in  meiner  kurzen  vorläufigen  Mittheilung  ^)  sage  ich,  dass  „die  Koh- 
lensäure- und  Wasserabgabe  keine  der  gesteigerten  Harnstoffausfuhr 
entsprechende  Steigerung  zeigt,'*  d.  h.  doch  wohl  für  laden, 
der  verstehen  kann   und  will,  dass  die  Ausfuhr  von  Kohlensäure 

0  Deatscbes  Archiv  f.  kl.  Med.  VII.  S.  81.  Die  Gipfel  der  Carveo  sind  Dicht 
mit  hinreichender  Scharfe  markirt,  die  Theilung  der  Ordinalen  gibt  nar  ganze 
Mgrs.  pro  Liter  an  and  das  Volamen  (v)  ist  nicht  notirt. 

>)  Deatsches  Archiv  f.  kl.  Med.  VIU.  S.  170. 

<)  CeoUalbl.  1868.  No.  45. 


127 

und  Wasser  nicht  in  demselben  Maasse,  wie  die  des  Harnstoffs, 
aber  doch  immerhin  gesteigert  ist  und  um  gar  keinen  Zweifel  dar- 
über zu  lassen,  habe  ich  diese  Aeusserung  an  einer  anderen  Stelle ') 
oocb  ein  Mal  dahin  erläutert,  dass  bei  Erklärung  der  fieberhaften 
Consuinption  ausser  dem  Harnstoff  auch  noch  die  dazu  gehörigen 
,,anderen  Endproducte  des  Eiweissurasatzes,  sowie  etc/'  zu  berück- 
sichtigen seien.  Jeder  Anfänger  in  der  Physiologie  weiss,  dass  diese 
anderen  Endproducte  Kohlensäure  und  Wasser  sind.  Wieder  an 
einer  anderen  Stelle  sage  ich'):  „da  aber  eine  ausser  von  Eiweiss- 
verbrennung  herrührende  Vermehrung  der  Kohlensäure  nicht 
vorhanden  ist,  so*'  u.  s.  w.  Fortwährend ')  spreche  ich  von  Vermeh- 
rung des  Eiweissumsatzcs  im  Fieber  bei  gleichbleibender  Fettverbren- 
Qung,  ja  ich  weise  sogar  selbst  nach,  warum  meine  Respirations- 
versuche an  fiebernden  Kaninchen,  bei  denen  sich  eine  Verminderung 
der  Kohlensäure  fand,  nicht  richtig  sein  können^)  und  dabei  legt 
mir  Hr.  L.  das  gerade  Gegentheil  meiner  Aeusserungen  in  den  Mund. 
Weon  er  diese  meine  Aeusserungen  bis  dahin  übersehen  oder  nicht 
verstanden  hatte,  so  hätte  ihm  doch,  als  er  sich  an  die  Kritik  meiner 
Berechnung  machte,  noch  ein  Mal  die  Bemerkung '^)  aufstossen  müs- 
sen, dass  ich  derselben  eine  Vermehrung  der  Ei  Weissverbrennung 
bis  zu  Harnstoff,  Kohlensäure  und  Wasser  zu  Grunde  gelegt  habe. 
Wie  also  Hr.  L.  zu  einem  solchen,  wie  ich  annehmen  will, 
unbeabsichtigten  Missverständniss  kommt,  ist  mir  vollkommen  uner- 
findlich. Seine  Kritik  meiner  Berechnung  des  Wärmezuwachses 
im  Fieber  kommt  dann,  wie  gewöhnlich,  darauf  hinaus,  dass  es  sich 
bei  mir  „wieder  um  einen  Rechenfehler  handelt.''  Er  findet  dass, 
veno  man  mit  Benutzung  der  Frankland'schen  Zahl  für  die  Ver- 
brennungswärme  des  Eiweisses  (4,263  Gal.)  meine  Rechnung  aus- 
führt, der  Zuwachs  an  Wärme  nicht,  wie  ich  finde,  gegen  35pCt. 
betrügt,  sondern  „dass  dann  überhaupt  gar  keine  Steige- 
rung der  Wärmeproduction  stattfindet."')  Ich  frage,  wie 
ist  es  denkbar,  dass  wenn  ein  Mensch  im  Fieber  154—162  Grms. 
Kweiss  über  seinen  gewöhnlichen  Umsatz  (von  2000  Cal.)  verbrennt, 
gar  keine  Steigerung  der  Wärmeproduction  staltfindet?  Vielleicht 
^ann  Hr.  L.  die  Antwort  darauf  geben. 

^)  Di«.  Archiv  Bd.  XLV.  S.  39S  ÄDinerkiiDg.  «)  fbid.  S.  404. 

*)  ibid.  S.  396,  40ft,  407  etc.  «)  ibid.  S.  397—399. 

*)  Ibid.  S.  401  Aomerkang.  <)  Deutscbes  Archiv  f.  kl.  Med.  YllL  S.  170. 
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Ich  fordere  deshalb  Hrn.  Prof.  Liebermeister  drittens  auf, 
seine  Rechuang  zu  yerSifenUichen,  dnrch  welehe  er  findet»  dass, 
wenn  ein  Mensch  mit  einer  tägiichen  Wärmeprodaetion  tob 
2000  Cal.  noch  154-~102  Grms.  Eiweiss  dazu  verbrennt,  die  Za- 
nahme  der  Wärmeprodaetion  nicht  gegen  3SpCt.,  sondern  gar 
Nichts  beträgt. 

Berlin,  im  Mai  1871. 


Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  sog.  Dermoidcysten '). 

Von  Eduard  Läng, 

erstem  Assistenten  an  der  cbirurgisclieii  Klinik  zu  in»8brurk. 

Seitdem  vor  2  Decennien  die  erste  Publication  Leb.ert's  über 
Dermoidcysten  erschien,  entbehrte  man  lange  eines  factischen  Nach- 
weises über  deren  Genese.  Erst  im  Jahre  1860  gelang  es  Heschl 
(Prag.  Vierteljahresscbrift)  durch  eingehende  Untersuchungen  einen 
namhaften  Schritt  nach  vorwärts  zu  thun,  indem  er  eine  grosse 
Anzahl  von  Dermoidcysten  auf  GutiseinstUlpungen  zurückzuführen 
wusste.  Später  machte  Virchow  (Archiv  1866.)  für  gewisse  Athe- 
rome eine  krankhafte  Umbildung  der  Kiemenspalten  des  Fötus  gel- 
tend. Doch  reichten  diese  Erklärungen  nur  für  die  Dermoidcyslen 
des  Kopfes,  Halses,  Stammes  und  der  Extremitäten  aus.  Ueber  die 
Entstehung  von  Eierstockdermoiden  ergingen  sich  einige  Autoren 
bei  Gelegenheit  der  Veröffentlichung  einschlägiger  Fälle  nur  in  Ver- 
muthungen.  So  knüpft  Pelikan  (Schmidt's  Jahrb.  1862.)  an 
die  Mittheilung  zweier  Dermoidcysten  des  Ovariums  die  Bemerkung, 
sie  mögen  aus  den  zahlreichen,  embryonalen  Formelementen,  welche 
im  Bindegewebe  des  Ovariums  sich  befinden,  sich  entwickelt  haben; 
was  aber  unter  diesen  embryonalen  Formelementen  zu  verstehen 
sei,  ist  daselbst  nicht  ersichtlich*  Deutlicher  schon  drückt  sieb 
Axel  Key  (Schmidt's  Jahrb^  1865.)  aus,  indem  er  die  Geneigt- 
heit documentirt,  aus  seiner  höchst  interessanten  Beobachtung  ^ein 
Spiet  der  Bildungskraft  der  Natur^  abzuleiten.    leb  glaube  nicht  zu 

*)  Vorgetragen  am  8.  Februar  1871  im  laosbrucker  med.-natorw.  Vereine. 
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irren,  wenn  icii  seinen  Ausdruck  nur  als  eine  Uoiscbreibung  für 
„Partbenogenese'^  auffasse. 

Waldeyer  ist  meines  Wissens  der  erste,  der  (im  Arch.  f. 
Gynaekol.  1870.)  das  Kind  beim  wahren  Namen  nennt  und  die 
Dermoidcysten  der  Ovarien  mit  einer  parthenogenetischen 
Eotwickelungsfähigkeit  einer  zur  Eizelle  gewordenen 
Epitbelialzelle  des  Ovariums,  wenn  auch  nur  vermuthungs- 
«eise,  in  Zusammenhang  bringt.  Das  Befremdende  dieser  Ansicht 
isl durch  die  Beobachtung  Heosen's  am  unbefruchteten  Kaninchenei 
(Ceotralblatt  f.  med.  Wissensch.  1869.),  und  eine  zweite,  im  Inns- 
brucker medicinisch-naturwissenscbaftlichen  Vereine  im  Jahre  1870 
von  meinem  Freunde  Oellacher  über  das  unbefruchtete  HUhuerei 
mitgetheilte,  vollkommen  verscheucht. 

Wie  soll  aber  das  Vorkommen  von  Dermoidcysten  im  Hoden 
erklärt  werden?  Waldeyer's  Epoche  machendes  Werk  „Eierstock 
und  £i^  hat  uns  diesbezüglich  einen  nicht  zu  übersehenden  Finger- 
zeig gegeben.  Er  hat  nehmlich  nachgewiesen,  dass  in  der  männ- 
lichen Geschlechtsdrüse  in  ihrer  ersten  Entwickelung  das  weibliche 
Prinzip  durch  das  Vorhandensein  des  Keimepilhels  —  von  ihm  zu- 
erst als  solches  erkannt  —  seine  Vertretung  findet.  „Diese  Ver- 
tretung geht  sogar  so  weit,  dass  man  zuweilen  in  dem  Keimepithel 
der  Hoden  aus  späterer  Zeit,  wo  eine  Verwechselung  mit  Ovarien 
gar  nicht  mehr  möglich  ist,  die  ...  als  Primordialeier  gedeuteten, 
grösseren  Zellen  mit  schönen,  klaren,  grossen  Kernen  wahrnimmt.'^ 

Eine  Frage  wirft  sich  aber  bei  den  in  Rede  stehenden  Tumo- 
ren als  besonders  hervorstechend  auf:  Wie  kommt  es,  dass,  wenn 
diese  Geschwülste  einer  parthenogenetischen  Entwickelung  einer  Ei- 
zelle ihr  Dasein  verdanken,  in  denselben  das  Darmdrüsenblatt  gar 
keine  Repräsentanz  findet?  Mir  ist  wenigstens  nicht  bekannt,  dass 
jemand  in  Dermoidcysten  vollkommen  ausgebildete,  mit  Drüsen  ver- 
sehene Schleimhautpartien  gefunden  hätte*). 

Inwiefern  nun  mein  Befund  die  BYage  ihrer  Lösung  näher  zu 
rücken  im  Stande  ist,  soü  sich  aus  folgender  Mittheilung  ergeben. 

J.  R.,  H  Jahre  alt,  Privatpatient  des  Herrn  Prof.  Heine,  zeigte  im  linken 
Hodeasack  statt  des  normalen  Hodens  eine  hubnereigrosse  Geschwalst,  deren  Ober* 
fläche  darch  die  unveränderte  Scrotalhaut  glatt  erschien.  Die  Consistenz  war  im 
Ganzen  knorpelhart,  nor  an  vereinzelten  kleinen  Stellen  konnte  man  bei  der  auf- 

')  Lieberkuh n*8che  Krypten  fand  Czerny  in  einer  angebornen  Sacra! geschwu Ist 
(Beitrage  zur  Geschwulstlehre,  Lange nb.  Arch.  X.). 

Archit  f.  pathol.  Anat.  Bd.UU.  Eti,X,  9 
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nMrksamsten.  Ufft^ruichoog  daeliufitioosgefahl  «rbalteo.  (kr.  Sameosirspg,  ersoUcB 
TOD  dem  zum  normalen  rechten  hinziehenden  nicht  differ«nl»  Benachbarte  Lyinph- 
drQsen  intact.  Bei  der  Gehort  des  Knaben  wollen  die  Eltern  keinerlei.  Abweicbaog 
bemerkt  haben.  Knrze  Zeit  nachher  jedoch  machte  die  Kindsfrau  auf  den  grosser 
sich  anfühlenden  linken  Hoden  aufioierksam,  der  tod  nun  an  allmählich  and  stetig 
zuoabm').  In  Februar  1870  wurde  Ton  einem  Ante  duroii  eine  PMibeponctioD 
nur  ein,  TropCeo  Blutes  entleert.  Am  14.  Nofembtr  1970  föhrle  Hern  Profi  Heioe 
die  Castration  aus.  Die  Unterbindung  dreier  spritzender  GefSsae  stillte  die  Blutiug 
unzureichend,  und  es  musste  die  Ligirung  des  Samenstranges  en  maase  folgen. 
Der  Verlauf  war  ein  äusserst  günstiger,  das  WundQeber  nur  5  Tage  dauernd,  mit 
39,2  C.  als  zweimalige  höchste  Abendtemperafur.  Nach  20  Tagen  schon  kooote 
dUs  Kind  mit  einer  ^  Zoll  langen,  2  Linien  breiten,  oberflftcbHchen ,  normal  gra- 
miUreadea  Wunde  ausser  irztiioke  Bebandlong  treten. 

Die  Qesehwalat  war,  wie  erwähaft,  huhoereigross ,  foa  einer  Tuoicn  uginaUK 
testis  communis  und  propria  umhüllt.  Rückwärts  unten'  fügte  sich  in  dieselbe  eio 
Stiel,  aus  normalen  Bestandthdlen  eines  Samenstrangea  bestehend,  ein.  Recbti 
Ton  der  Einmündung  des  Stieles  fiel  am  Tumor  eine  }  Zoll  lange,  unten  3  Linien 
breite,  t  Linie  hohe,  nach  oben  sich  verjQngende  Erhabenheit  auf.  Auf  die  Tunica 
vag.  propria  folgte  ein  albugiaeaartiges ,  stellenweise  bis  2  Linien  dickes  Stratam, 
das  nur  aa  der  vordeetn  Flache  dnrch  einige  sich  vorbanchend«  erbseagrosse  C^ 
obiin  eine  bedeutende  Verdöanung  erlangte,  se  daas  dcir  acbl^mige  Gysteninbalt 
durchsichimmerte.  Auf  der  die  Geschwulst  in.  eine  rechte,  uad  linke  Haifite  tb«ileo> 
den  SchnitlOache  fand  man  durch  papierdunne,  bis  3  Linien  breite  Septa  von  ein- 
ander getrennte,  hirsekorn-  bis  bohnengrosse  Cysten,  die  theils  ein  klares  salziges, 
theils  ein  trübes  körnerrefches  Pluidum  bargen,  hi  d'en  Septis  und  deren  Rooteo- 
punkten  fühlte  der  Finger  knorpeU  bis  knochenharte,  nadel^tzgrosse  Stellen.  Am 
meisten  nach  hinten  uatsn  war  ein  grosser,  schatig  cystischer  Raum,  der  eioeo 
hieioeo,  die  oben  beschriebene  Erhabenheit  tragenden  Theü  dar  Gi^^chwulat  von 
der  Hauptmasse  derselben  abhob.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frischen 
Präparates  zeigte  die  in  einem  bindegewebigen  Stroms  eingebetteten  Cysten  mit 
einem  bald  niederen,  bald  hoben  Cylioderepithel  ausgekleidet  und  von  einem  opaken, 
Schleimkörpepchen  und  abgestossene  Epithelien,  oder  die  abenteuerlichst  geformten 
Zellentrümmer  und  Detritusmassen  fuhrenden  Inhalte  erfüllt.  Die  nadelapiligrossen 
harten  Korner  des  Stromaa  erwiesen  sich  theils  als  hyalias  Rnocpsly.  theib  ah 
Kaocben ;  an  den  letzteren  waren  eine  lamellosa  Anordnung  und  Hasarsische  Bohren 
nicht  zu  unterscheiden,  sie  bestanden  nur  aus  Knochenkorperchen  in  einer  homogen 
.  verkalkten  Zwischensubstanz. 

Behufs  genauerer  Durchforschung  der  Geschwulst  hat  mir  Herr  Prof.  Heine, 
dessen  Assistent  zu  sein  ich  so  glücklich  bin,  einen  grossen  The3  derselben  mit 
der  grossten  Zuvorkommenheit  überlassen.  Wegen  der  in  dtrseHyen  eingesprengten 
Kaochensplitterchen  legte  ich  sie  für  einige  Zeit  in  sehr  verdünnte  Chromslnre  ond 

')  Ich  halte  dafür,  dsss  diese  Geschwulst  ohne  Weiteres  ala  aagaborsa  bisu- 
stellen  ist,  was  ich  auch  von  vielen  anderen,  selbst  ausdrücklich  als  erworben 
bezeichneten  fihnlicben  Geschwulstarien  (so:  Santesson,  Vfrchow  ood 
Hirsch 's  Jahresbt  tö^^)' annehme. 
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diDD  «Nt  k  Albfhol.  Es  .9«laig  mir  Solmltile  Von  8  Linten  im  Gefierte  fceno- 
iteHni,  w^lcbe  Hartaaok  Systiam  7  and  8  gani  not  fertrogea,  dnd  ao  wopda  ieh 
io  die  Lage  Teraelat,  die  iostriictivaten  Formveräoderungen  gleicbaam  io  oooluivo 
n  «todinn. 

Sie  iperipfaerete  Schichte  —  Alboginea  —  war  vom  fewöhnlicben  Charakter 
fibröser  iiSate  inaofeni  different,  als  an  einigen  Stellen,  und  iwar  aameist  gen 
inm,  die  BiBdegcnrebsfasera  bald  von  runden  ('^ — 2—3  Mm.  im  Durchmesaer 
initenden),  bald  Ifin^osalen  (^  —  3  Mm.  bireitcn  und  1^— 3mal  so  langen),  am 
■eisten  aber  ven  oflgesBein  langen,  apindelförmigen  Zellenhaufea  aua  einander  f«^ 
diingt  worden,  welche  nm  so  mehr  mein  Interesse  fesselten,  j«  weniger  es  mir  in 
itr  eisten  Zeit  gelnsgen  lur  sie  ein  Paradigma  in  der  physiologischen  Histelogw 
n&ufinden.  ihrtwieiae  traten  nehmlich  sternförmige  Zellen  in  scheinbar  adenoide 
Verinodong,  ortweiae  waren  ee  spinddförmige  Zellen ,  die  in  der  Regel  senkreeht 
eof  der  LUngsaxe  der  iHauptcellenmasse  und  bei  runden  Zellenhaufen  auch  radiir, 
oder  aach  Art  der  ParaUeUBreise  eines  Planglahus  sieh  an  einander  reihten;  sawohl 
lat  Lochen  des  ileticolam,  als  auch  die  dofoh  die  «piadetförmigtn  Zellen  gehH- 
deiea  Fächer  waren  mit  runden,  lymphoiden  ZeUen  erfdUt.  Im  Imern  dar  Ge- 
ufawalst  lind  matt  dinse  Zdleogruppen  nnr  selten.  Sß  unsicher  ich  «nfangs  in 
der  fieotang  idieser  2eMenhaiiJfen  war,  so  gewiss  wurde  mir  beim  weiteren  fiorch- 
hnchea  der  iGesohsmlst  idie  Uebeneugung,  dass  wenigstens  manche  denelben  — 
mNatlioh  4m  im  iMCiai  beflndUohen  —  sich  zu  Knorpel  und  Knochen  umvna- 
delo.  kä  imk  «ahiriioh  in  d«r  Geechwulst  nicht  nur  jAngste  Knorpel,  deran  gsM 
ieafliohe  Kaonpeltellon  au  Fdguren  ^eordmel  waren ,  die  den  früher  geschilderten 
»Tb  Baar  pichen,  sondern  auch  Knochenkerne,  die  von  «lensetben  Zellenseich- 
•oagea  dioht  «Bringt  waren. 

Aansetdem  traf  Ack  verschieden  tgrosae,  mit  Blutkageln  gefüllte  Geweherftume 
Qod  GeOtoae  quer-  und  laQgageacbnitten  in  der  Albuginea,  die  oh^e  deutliche  Ah- 
(reozung  nllmäUich  in  das  Siroina  der  <»eschwolst  überging.  Ich  erachte  es  nicht 
Hir  oothwendig,  die  vielen  ftndegewebsformen  des  Tumors  einseln  durchxugehen, 
sooden  beachranfae  «ich  nur  «df  die  Angabe,  dass  die  Bindegewebsarten  von  dem 
dicblislen  Sehnen-  ibis  hinauf  «um  feinsten  Slützgewebe  io  der  regellosesten  Weise 
«bwechseken. 

Bei  Wttten  »das  meiste  Interesse  nehmen  die  Cysten  in  Anspruch,  und  zwar 
dsroia,  weil  manche  ihrer  Wandungen  die  Charaktere  «iner  Schleimhaut 
«amoii  NelKeAgehilden  in  mehr  oder  weniger  vollkommener  Nachahmung  an 
nch  trug.  Wsnen  viele  Cfwten  bald  mit  einem  niederen,  bald  einem  hoben  — 
iteUenweiae  den  BeoheraeUeo  gkiieheaden  — ,  bald  eiuem  mehrfach  geschichteten 
Cjiiadeis  baid  einem  mehrfach  gescfaict^eten  Platteoepithel  ausgekleidet  ^},  so  traten 
m  Qicfat  aelten  auch  die  uhri^en  Attribute  einer  Schleimhaut  in  nachahmeodster 
CombinatiQn  «uf :  So  der  Zellenreichtfaum  des  Bindegewebes,  schlanke,  sogar  Darm- 
zotten ahnliche  Papillen,  submucoses  Uager  mit  io  ihrer  elementaren  Zusammea- 
wtzaag  den  normalen  in  nichts  naobstehenden  Schleimdrusen.     Schone  Papillen- 

*)  An  manchen  Stellen  waren  oberilecfalicbe  ZeHen  gezackt  —  wie  mit  gc- 
schnuBpftAO  Gilien  veraehen. 
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formen  waren  im  Ganzen  ziemlich  selten,  und  mit  Nerven  und  Geflasen  Terseheoe 
konnte  ich  überhaupt  nicht  antreflfen.  Was  die  drQsigeo  Gebilde  anlangt,  so  wareo 
dieselben  aus  darcbschnittlicb  49,5  fi  breiten  und  99  (i  langen  Drusenbläschen 
aufgebaut  und  prasentirten  sich  grosstentheils  im  Typus  der  Speichel-  and  Schleim- 
drüsen, Ton  denen  man  in  seltenen  Fftilen  auch  einen  Ausfuhrongsgang  eine  Strecke 
weit  abgeben  sah;  manchmal  schien  es,  als  wäre  vom  Schnitte  ein  Congloment 
von  Darmschleimbautkrypten  getroffen  worden;  an  die  Schleimbautoberfläche  mün- 
dende, das  ist,  bis  in  den  Cystenraam  führende  Ausfohrungsgänge  derselben  habe 
ich  nicht  finden  können,  obwohl  ich  sehr  oft  auf  Querschnitte  stiees,  die  als  nor 
DrQsenausfOhrungsgSngen  entstammend  angesehen  werden  konnten.  Die  restirende 
Mehrzahl  derselben  befand  sich  tbeits  in  cystischer  Erweiterung,  theils  in  Aderom- 
eotartung  begriffen  und  Hess  sich  nicht  nfiher  rubriciren.  Der  Inhalt  dieser  Cysten 
und  der  adeoomartigen  Räume  bestand  aus  vereinzelten,  abgestossene  Epitheiien 
enthaltenden,  geronnenen  Schleimmassen,  genau  das  Verhalten  der  von  Böttcher 
(dies.  Arch.  Bd.  XL.  Taf.  9.  Fig.  3)  gezeichoeteii  beobachtend,  theils  aus  in  fettigem 
Zerfalle  begriffenen  Zellen  und  Detrituskörnern ,  die  in  einer  sonst  homogenen, 
opaken  Substanz  suspendirt  waren. 

Andere  Cysten  trogen  an  ihrer  Innenwand  Cntisinseln  mit  vollkommen  aus- 
gebildeten Haaren  verschiedenster  Dicke  und  den  ihnen  zugehörigen,  oft  enorm 
grossen  Talgdrüsen.  Der  Befund  der  Cutis  war  von  dem  gewöhnlicher  Dennolde 
nicht  different.  Die  Hautpapillen  fanden  hier  nur  eine  plumpe  Nachahmang,  ebenso 
unförmlich  waren  die  zwischen  die  Papillen  sich  einsenkenden  Epithelmassen,  die 
stellenweise  Nester  bald  verhornter,  bald  junger  Epitheiien  in  sich  bargen  und  da- 
durch an  Epitheliombildung  erinnerten.  Von  Schweisadrusen  habe  ich  nur  einmal 
einen  Knäuelschnltt  bekommen.  Diese  Cysten  schlössen  Talgdröaensecret,  verschie- 
den alte  Epitheiien,  von  denen  die  verhornten  zierlichste  in  einander  geschachtelte, 
feinste  Lamellen  bildeten,  ein.     Ausgefallene  Haare  waren  nicht  an  sehen. 

Die  Schleimhautbildungen  der  Geschwulst  durften  zu  deren  Cntisbildongen 
sich  im  beiläufigen  Verbältnisse  von  5  : 1  verbalten  haben. 

Im  Bindfgewebsstroma  waren  weiter  ohne  gesetzmSssige  Anordnung  Knochen 
(selten)  und  Knorpel  (etwas  häufiger)  eingestreut.  Der  Knochen  Wts»  nur  Knochen- 
körperchen,  aber  keine  lamellöse  Structur  und  Haversiscbe  Röhren  erkennen,  wie 
dies  schon  die  Untersuchung  des  frischen  Objectes,  an  dem  der  Knochen  leichter 
herauszufühlen  war,  lehrte.  Einmal  fand  ich  ein  grösseres  Stück  von  spongiöser 
Form,  das  in  seinen  Lücken  ein  lymphadenoides  Gewebe  einschloss.  Der  fertige 
Knorpel,  meist  von  einem  Pericbondrium  umhüllt,  erschien  immer  als  hyaliner, 
doch  waren  auch  hier  die  zahlreichen,  oval-,  spindel-,  halbmond-,  bis  atemfönoigea 
Knorpelzellen  ganz  jugendlich,  wie  dies  aus  ihrem  feingranolirten  Protoplasma  and 
aus  den  auffallend  leicht  in  Carmin  sich  imbibirenden  Kernen,  die  oft  auch  za 
dreien  in  einer  Zelle  vorkamen,  zu  ersehen  war.  Dass  einige  der  Knorpel  auch  ans 
fertigem  fibrillärem  Bindegewebe  ihren  Ursprung  genommen  haben,  lehrten  mich 
Knorpelbilder  jüngster  Stadien,  welche  ganz  deutlich  noch  nicht  vollkommen  ho- 
mogen gewordene  Bindegewebsfibrillen  erkennen  Hessen,  die  zwischen  sich  gllo- 
zende,  spindelförmige  (Bindegewebs-)  Zellen  führten.  Die  Knorpel-  and  Knochen- 
stückchen hatten  die  Ausdehnung  und  Form  der  schon  oft  erwähnten  Zelleohaufea 
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(manchmal  erscbieneo  sie  grosser),  ans  denen  ich  beide  eo  ihrem  groseten  Theile 
ableiten  zo  müssen  glaubte. 

Ganz  deutliche  Nertenquerschnitte  doppelrandiger  Fasern  habe  ich  nar  dreimal 
beobachtet;  in  Längsschnitten  konnte  ich  deren  Vorbandensein  nur  vermutbungs- 
weise  annehmen.  Quergestreifte  Muskeln  habe  ich  nicht  gesehen.  Manche  Stellen 
waren  mit  geringer  Sicherheit  als  glatte  Muskeln  zu  deuten. 

Der  hinter  dem  schalig  cystischen  Raome  befindliche  Geschwulstlheil  zeichnete 
sich  bei  seiner  sonst  ziemlich  identischen  Zusammensetzung,  durch  einen  stellen- 
weise grossen  Reichthum  an  Nervenfasern  nnd  Nervenzellen  aus.  Nicht  selten  fand 
ich  12,  20  und  auch  über  30  grosse  Nervenzellen,  einmal  in  ganz  deutlichen  Ner- 
Teofasem  eingebettet,  gewöhnlich  aber  von  regelrechten,  kernhaltigen  Scheiden  um- 
hüllt. Eine  Zelle  mittlerer  Grösse  maass  46,2  (jl  im  Durchmesser,  deren  Kern 
9,9^.  Häufig  genug  scbloss  der  von  Carmin  stark  tingirte  Kern  drei  Kemkörper- 
cbeo  ein,  von  denen  eines  in  der  Regel  l^esanders  klar  hervortrat. 

Die  beim  makroskopischen  Befunde  genannte  kleine  Erhabenheit  an  der  Ge- 
schwulft  stellte  sich  als  Hodenparenchym  heraus.  Samenkanftichen ,  die 
sich  in  allen  Stucken  kaum  von  normalen  unterschieden'),  waren  wie  gewöhnlich 
durch  Septa  gruppirt.  Der  nur  1^ — 2  Linien  dicke  Hoden  war  von  einer  eigenen 
Aibogioea,  die  mit  der  Alboginea  der  Geschwulst  nur  durch  einige,  um  beide  zie- 
hende Rinfasern  zusammengehalten  wurde,  umgeben. 

Als  besonders  hervorzuhebende  Momente  des  Befundes  sind 
zu  bezeichnen: 

1.  Das  Bestehen  von  normalem  Hodenparenchym 
neben  Dermoidcystenentartung.  Mir  wenigstens  ist  nicht 
bekannt  geworden,  dass  in  der  Literatur  eine  Shnliche  Beobachtung 
verzeichnet  wHre. 

2.  Der  Mangel  eines  jeden  Nachweises,  dass  das 
Hodengewebe  sich  am  Aufbau  des  Gewächses  betheiligt 
hätte.  Die  männliche  Geschlechtsdrüse  erschien  mit  ihrer  mehr 
oder  weniger  ganz  isolirten  Hülle  nur  in  nachbarlichem  Verhältnisse 
zur  Geschwulst,  welche  für  erstere  ein  Wachsthumshemmniss  abgab. 

3.  Der  sichere  Nachweis  von  vollkommen  entwickel- 
ten Schleimdrüsen  (wodurch,  nebenbei  gesagt,  die  Bezeichnung 
dieser  Geschwülste  als  Dermoidcysten  als  höchst  unzweckmilssig 
sich  herausstellt). 

Ad  2.  Ich  bin  durchaus  geneigt  anzunehmen,  dass  das  Tera- 
tom vom  Hodenparenchym  seine  Entstehung  nicht  genommen  hat. 
Was  soll  aber  dann  als  dessen  Matrix  hingestellt  werden?  Ich  will 
hier  noch  einmal  auf  Waldeyer's  Werk  „Eierstock  und  Ei"  ver- 
weisen, worin   er  auch   für  die  menschlichen  Embryonen  ein  Sta- 

\  Zur  Vergleichnng  stand  mir  normaler  Hoden  nur  des  Neogebornen  zur  Verfügung. 
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<lifiin  ems  wahres  ifermapliroditismus  *)  sichergestellt.  Ob  min 
aus  meiner  Geschwulst  die  Annahme  zulässig  ist,  dass  der  Eier- 
stocktheil  des  Hodens  es  war,  der  zu  ein«m  Teratom  geworden, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Ad.  3.  Die  Beobachtung  von  Organen  des  Darradrilsenblattes 
in  der  Geschwulst  kann  för  ihren  partbenögeiieitiscben  Ursprung 
wohl  nicht  beweise&d,  aber  in  hohem  Maasse  stützend  sein. 


tmmi 


VII. 

Kleinere  Aittheihmgeii. 


1. 

Contagiosilät  des  Fleekflebers. 

V<m  Bud.  Virchow. 


Nachdem  das  Fleckfieber  bei  uns  seit  längerer  Zeit  ToIIlg  verschwoinleD  war, 
vtid  nachdem  der  Krieg  trotz  der  abenias  grossen  Zahl  foa  Erkrankaogeii  an 
Typhos  doch  ohne  alles  Fleckfieber  zq  Ende  gegangen  ist,  sind  im  Laufe  der  ktzteo 
Monate  in  Berlin  so  viele  Fälle  von  letzterer  Krankheit  vorgekommen,  dass  mu 
von  einer  kleinen  Epidemie  sprechen  kann.  Die  Zahl  der  mir  bekannt  gewordeoeo 
Fälle  beträgt  16:  die  meisten  von  ihnen  (9)  haben  meiner  Krankenabtheiinng  io 
der  Cbaritö  angehört,  and  die  Evidenz  ihrer  Entstehung  durch  Einschleppung  ist 
so  gross,  dass  ich  eine  kurze  Erwähnung  schon  deshalb  für  gerathen  ansehe,  w«ii 
sonst  in  grossen  Städten  die  Aetiologie  epidemischer  Krankheiten  sieh  nichl  bt- 
sonders  dwchsicbtig  gestaltet 

t)  Der  erste  Fall  war  ein  28jähriger  Glaser,  Wachsmath,  der  am  25.  MSn 
aufgenommen  wurde.  Er  war  von  Tilsit  zugereist  und  wollte  schon  seit  4  Wochen 
an  Fieber  mit  Appetitlosigkeit  und  grossem  Durst  gelitten  haben.  Schon  am  Abend 
seiner  Aufnahme  hatte  er  40*,4,  doch  wurde  erst  am  30.  das  Exanthem  coostatirt 
Am  6.  April  war  die  Reconvalescenz  sicher,  am  1 7.  wurde  er  entlassen. 

Die  nächsten  3  Fälle  betrafen  Personen,  welche  anderweitiger  Krankheiteo 
wegen  auf  der  Abtheilung  sich  befiinden: 

2)  Der  53]ährige  Schohmaeher  äcbma,  hier  Pallisadenstrasse  17  wohnhaft, 
trat  am  29.  März  wegen  einer  grossen  phlegmonösen  Eiterung  am  Gesäss  und  Ober- 

*)  Ueber  Hermaphroditismos  ond  hermapfaroditische  Anlage  in  der  ganzen  Thier- 
reibe  gibt  Waldeyer  im  Schlusskapitel  seines  citirten  Werkes  eine  höcbst 
l^hrrefclie  Znsammenstellang. 
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lehcokel  eio.,  welche  seit  8  Tag(M  besifand.  Nach  eiaer  lacieioo  schotH«  Betse- 
rang.  Am  Nachmittage  des  12.  April  heftiger  Frost  mit  Hitze  (40°,S)  and' Kopf- 
icfamerz,  am  5.  Tage  danach  Ausbrach  des  Exaetheme,  am  VI.  Darehfall,  am  14. 
Tage  (25.  April)  Tod«  Bei  der  Äatopsie  Mihtamor,  parenchymatöse  SchweHongen 
TOS  Nieren,  Leber  und  Herz,  Bronchitis  mit  Lungenbypoetase. 

3)  Der  Sljähnge  Böttcher  Prietzsch,  Bergstrasse  38,  hatte  durch  einen  Fall 
mit  einer  schweren  Kiste  sich  Anfang  März  so  verletzt,  dass  er  einen  grossen 
Abscess  der  Lendengegend  und  Blnthamen  bekam.  Deswegen  war  er  am  3.  April 
recipirt.  Am  Nachmittage  des  18.  Frost  mit  Hitze  (39*,4,  nächster  Tag  40*,3) 
nod  Kopfweh,  am  20.  Exanthem  (3.  Tag),  Tom  21.  an  mehrere  Tage  Durchfall 
mit  Erbrechen.  Tod  am  25.  (8.  Tag).  Grosser  Milztamor,  parenchymatöse  Ne- 
phritis aad  Hepatitis^  Bronchitis  mit  allgemeiner  Lungen-Hyperamie  und  Induration 
der  leehteo  Lunge. 

4)  0cff  45jahrlgB  Schiffer  Newa,  von  Stettin  sugereist,  war  schon  am  (^.Ja- 
nuar wegen  Blasenkatarrh  in  Folge  von  Stricturen  der  Urethra  aufgenommen.  Am« 
NKbmitlsge  des»  20.  April  Frost  und  HiUe  (40  °5),  am  22.  Exanthem  (2.  Tag\ 
Erbrechen  ohne  Durchfall,  Pneumonie.  Tod  am  2i.  (7.  Tag).  Grosser  Milztumor, 
pireDcliyBiatMe  Nephritis  und  Hepatitis,  Bronchopnennonie ,  phlegmonöse  Pharyn- 
gitij  Qod  Epiglottitis,  brandiger  Decubitus. 

Zwischen  diese  offenbar  zosammenhangende  Reihe  von  Fallen  trat  inzwischen 
eio  oQuer  und  ätiologisch  nicht  aufgeklärter  Fall. 

5)  Der  42jährige  Arbeiter  Reichert,  Stralauer  Platz  10/11,  kam  am  18.  April 
wegea  eines  Unterochenkelgeschwurs  zur  Charit^.  Er  hatte  ausserdem  Diarrhoe» 
As  Abende  dea  19.  Frost  und  Hitze  (40 U),  Kopfsehmerz,  Appetitlosigkeit,  am 
20.  Exanthem  (2.  Tag),  am  26.  hämorrhagische  Petechien,  Pneumonie.  Tod  am 
29.  ApriL 

Darauf  folgt  eine  zweite  Gruppe  von  sehr  charakteristischen  Erkrankungen : 
fi)  Böhlke^  seit  dem  tJ-,  Februar  wegen  Blasenkatarrh  auf  der  Abtbertung, 
^  am  10.  Mai  ala  gebeilt  entlassen.  Schon  an  demselben  Tage  empfindet  er 
ikiofiges  Frftsteln  und  Kopfschmerz,  es  folgen  öfters  Schüttelfröste  und  Schmerzen 
laden  Untenchenkeln  und  der  Kreuzgegend.  Er  kehrte  am  13.  Mai  mit  Fleek- 
fieber  zajnfick  und  befindet  sich  jetzt  in.  der  Recoovalescenz. 

7)  Gadacke«,  am  6.  April  wegen  frischer  Pneumonie  anigenominen ,  erkrankte 
UB  10k  Mal  gaAZ  pJoftlich.  unter  Erbrechen  und  profusen  Durchfallen.  Letztere 
lieCeilen  so  farbloae,  welssliofae,  meUsoppeartige  Massen,  dass  sie  an  Cholera  er^ 
iooertcn.  Die  nikrosk^pösohe  UsteEsachmg  ergab,  dasa  fast  die  ganze  Trübung 
^b  Vibrionen  und  kleine  Bakterien  bedlngl  war.  Indess  wurde  die  Störung 
■Ghnsfl  zum  Stehen 'gebracht  und  der  Kranke  verKess  am  folgenden  Tage  als  ge- 
beut die  Anstalt.    Am.  17.  mit*  Fleckfieber  wieder  aufgenomoMn,  Tod  am  30;  Mai. 

8)  Der  WSiter  der  Afatbeiltrag,  Hilgeadorf^  erkrankt  am  1 2.  Mai  mit  Schütte!« 
(nst,  AbgeschJagenheit;.  Hitze,  und  so  heftigen  Kopf-  und  Kreuzschmerzen  mit*  all" 
ameiosm  Haottargor,  amnalr  im  Gesicht,  daaa  zsersl  dev  Verdacht  entstand,  es^ 
Mhün  Ptekeo.  werdea.    Aoa  3>.  Tage  Eiantbeoi.    Ist  jetat  In  dw  Genesnog^ 

9)  Bänach,  am  4.  Januar  wegen  Erfrierung  des  linken  Fusses  aufgenommen, 
ui  5.  Mai  gaheUt  eaUassen,  erkrankt  an»  13.  mit  Schnttelfrost^  Kopf-  und  Kren««- 
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schmerzeD,  wieder  aufgenommeo  am  25.  mit  ausgeprägtem  Fleckfieber,  ist  in  der 
RecoDTalescenz. 

Diese  Grappe,  deren  ErkrankoDg  sich  auf  die  Tage  vom  10.  bis  13.  Hai  ver- 
tbeilt,  gehört  räumlich  gaoz  genau  zusammen.  Die  Kranken  lagen  in  3  commaoi- 
cirenden  Zimmern  der  neuen  Charitd,  der  Wärter  bediente  sie.  Wfthreod  dieser 
Zeit  war  in  einem  Nebengebäude  eine  besondere  Station  für  Fleckfieber  eiogerichtet 
worden,  in  welche  sammtliche  Kranke  dieser  Gruppe  aufgenommen  wurdeo.  Seit 
dem  sind  auf  meiner  Abtbeiiung  keine  neuen  Erkrankungen  vorgekommen.  Um 
so  auffalliger  war  der  nächstfolgende  Fall. 

10)  Wiegand,  Diener  des  Pathologischen  Instituts,  mit  dem  Leichendieost 
speciell  beauftragt,  erkrankte  an  schwerem  Fleckfieber,  dessen  Beginn  nicht  ganz 
genau  festgestellt  werden  konnte.  Am  18.  Mai  wurde  er  auf  die  neue  Station  auf- 
genommen, Tod  am  30.  (Der  letzte,  tödtlich  verlaufene  Fall,  Reichert,  gestorbeo 
am  29.  April,  ist  nicht  secirt,  indess  lag  die  Leiche  im  Keller  des  Pathologischea 
Instituts.) 

Seitdem  ist  noch  eine  kleine  Zahl  von  Aufnahmen  erfolgt,  die  in  keinem  so 
bestimmt  nachweisbaren  Zusammenhange  stehen: 

11)  Hermann,  aus  Danzig  zugereist,  erkrankt  am  21.  Mai,  aufgenommen  am 
22.,  gestorben  am  10.  Juni. 

12)  Danziger,  Rosentbalerstrasse  9,  erkrankt  am  25.  Hai,  aufgenommen  am 
31.,  jetzt  in  der  Reconvalescenz. 

13)  Krahn,  aus  Wien  zugereist,  übrigens  von  der  Weichsel  stammend,  hier 
Mullerstrasse  35,  am  26.  Mai  erkrankt,  am  2.  Juni  aufgenommen,  Reconvalescent 

14)  Kreiser,  zugereist.  Alte  Jakobsstrasse  66,  erkrankt  am  26.  Mai,  recipirt 
am  l.Joni. 

15)  Schröder,  Mullerstrasse  35,  am  26.  Mai  erkrankt,  am  I.Juni  anfgenommeo. 
Die  vorstehende  Zusammenstellung  bestätigt  das,  was  ich  vor  Kurzem  (dieses 

Archiv  Bd.  LH.  S.  39  folgg.)  ober  die  Verbreitung  des  Fieckfiebers  (exanthematiscbeo 
Typhus)  gesagt  habe.  Die  Einschleppung  und  die  contagiöse  Verbreitung  erscheint 
als  Regel;  irgend  welche  bestimmte  Momente  für  eine  spontane  Entstehung  liegeo 
nicht  vor.  Die  Einschleppung  fuhrt  auch  diesmal  zunächst  auf  slavische  Land- 
striche zurück.  Was  das  Exanthem  betrifft,  über  welches  ich  (a.  a.  0.  S.  10) 
gleichfalls  gesprochen  habe,  so  bat  sich  hier  der  fräbe  Eintritt  desselben  wieder- 
holt bestätigt.  Zweimal  (Fall  3  und  8)  wurde  die  Eruption  am  3.,  zweimal 
(Fall  4  und  5)  schon  am  2.  Tage  nach  dem  initialen  Froste  beobachtet.  Aoch 
zeigte  sich  wieder,  wie  froher  (a.  a.  0.  S.  12),  eine  häufige  Neigung  za  Diarrhoe, 
mehrmals  mit  Uebelkeit  und  Erbrechen  (gastrischem  Fieber)  verbanden,  einmii 
(Fall  7)  von  solcher  Heftigkeit,  dass  man  an  Cholerine  erinnert  wurde,  und  es  ist 
gewiss  bemerkenswerth,  dass  zahllose  »Cholerapilze"  die  Stuhlgange  erfüllten.  Am 
wenigsten  sicher  ist,  worauf  ich  eigentlich  am  meisten  gerechnet  hatte,  die  Daoer 
der  Incubation.  Auch  in  Oberscblesien  war  es  mir  nicht  möglich,  bestimmte 
Zahlen  för  dieselbe  zu  finden  (dieses  Archiv  Bd.  U.  S.  180,  261);  die  Incubatioo 
schwankte  zwischen  9  und  14  Tagen  und  vielleicht  noch  mehr.  Der  eine  meiner 
jetzigen  Kranken  war  überhaupt  nur  14  Tage  im  Krankenhaose,  als  er  erkrankte 
(Fall  2),  der  andere  (Fall  3)  15  Tage;  es  ist  daher  nicht  uowahracheiDlicb ,  dass 
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die  locobation  kurzer  ist.  Jedenfalls  spricht  der  3.  Fall  dafür,  dass  das  Fleck- 
fieber aoeii  oocb  in  seinen  letzten  Stadien  ansteckt,  denn  Prietzsch  kam  am 
3.  April  ia  die  Cbarit^S,  als  Wacbamntll  (Fall  t)  sich  schon  der  Reconvalescenz 
Biherte.  Man  kann  aber  nicht  wobi  omhin,  die  Ansteckung  des  Prietzsch  anf 
Wachsmuth  zuruckznf Obren.  Denn  der  einzige  andere  Fleckfieberkranke,  der  sieb 
duBsh  aof  der  Abtheilang  befand  (Scbma,  Fall  2),  erkrankte  erst  am  12.  April, 
also  nnr  6  Tage  früher,  als  Prietzsch.  Am  auffälligsten  bleibt  die  Erkrankung  des 
Leickendienera  (Fall  10),  der,  soviel  sich  feststellen  Hess,  nur  mit  Leichen  Ton 
Flcckfieberkranken  io  Berfihruog  gekommen  ist. 


2. 

Das  Alter  der  Syphilis  in  Ostasieo. 

Von  Rud.  Virchow. 


In  der  Sitzung  der  BerKder  alifhrapologiscben  Gesellschaft  vom  15.  Januar 
1870  (Zeitscfaria  för  Ethnologie  Bd.  IL  S.  156)  habe  ich  eine  Keibe  alter  Schädel 
bttprochen,  welche  Hr.  Fedor  Ja  gor  aus  einer  Höhle  von  Nipa-Nipa  auf  den 
niilippinen  mitgebracht  kii  und  an  welchen  sich  unzweideutige  Spuren  von  Syphilis 
Torfinden.  Diese  Sache  ist  in  doppelter  Beziehung  von  Bedeutung,  einerseits  f&r 
die  Bestimmang  des  Alters  der  Schade!  selbst,  andererseits  för  die  Bestimmung  des 
Alten  der  Sypbilis  in  Ostasien. 

Im  Verfolg  seiner  Studien  über  diesen  Erdtheil  ist  Hr.*  Jag or  auf  eine,  soviel 
ich  seh«,  bis  jetzt  unbekannte  Stelle  in  dem  wichtigen  Werke  von  An t.  Pigafetta 
(IVimo  viaggio  intorno  al  globo  tenracqueo.  Ausgabe  nach  dem  H.  S.  Codex  der 
Ambrosiana  in  Mailand  1800.  4".  p.  172)  gestossen,  welche  beweist,  dass  die 
Rnnkheit  schon  zu  Anfang  des  16.  Jahrhunderts  die  ostasiatischen  Inseln  erreicht 
lutte,  also  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  schon  von  den  ersten  Entdeckern  dort 
eingeschleppt  worden  ist.    Die  Stelle  lautet  im  Original: 

»In  tutte  le  ysolle  havemo  trovate  in  questo  arcipelago  regoia  lo  mal  de  S.  Jop 
t  plu  quivi  (Timor),  che  in  altro  locho  et  lo  chiamano  for  franchl,  cioe  mal 
portogbese.* 

Anmerkung  des  Herausgebers: 

Se  11  mal  di  San  Giobbe  e  il  mal  ceitico,  come  i  piü  vogliono,  eccol  trovato 
Delle  Molacebe  e  nelle  Filippine  a  prindpio  del  secolo  XYl,  e  dal  vederlo  chiamato 
mal  portogbese  argomeotar  deggiamo  che  da  Portoghesi  sea  stato  colk  portato. 
•  •..  Potrebbe  per  mal  di  S.  Giobbe  ioterdersi  Ia  lepra  non  infrequente  neu' 
Alis  e  nelle  isole  del  Mar  del  Sud. 

Die  Ddbersetzung  lautet: 

«Auf  allen  Inseln,  die  vrir  in  diesem  Archipel  gefunden,  herrschte  die  Hiobs- 
krankheit  und  hier  (in  Timor)  mehr  als  an  anderen  Orten,  und  man  nennt  sie 
lor  franchl,  das  Ist:  portugiesische  Krankheit.* 

Arebiv  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LIIL  Hft.  i.  10 
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Anmerkaag  d«8  Heraasgebeni: 

9  Wenn  die  Hiobskrankheit  die  celli^cbe  Krankheit  ist,  wie  die  metsten  woHee, 
80  fiodea  wir  sie  hiernach  in  den  Molnkken  ond  Filippinen  zn  Anfang  des  16.  Jahr- 
hunderts, und  da  sie  die  portugiesiache  Krankheit  genannt  wird,  müssen  wir  schiiessea, 
dass  sie  von  den  Portugiesen  eingeschleppt  worden  sei.  .  .  .  Man  könnte  ooter 
Hiobskrankheit  den  Aassatz  verstehen,  der  in  Asien  und  den  Inseln  der  Sudsee 
nicht  selten  ist." 

Ich  bemerke,  dass  nach  der  Marginal-Notiz  die  Stelle  bei  dem  Jahre  1522 
angeführt  ist.  Schwerlich  ist  bei  der  Hiobskrankheit  an  Aussatz  zn  denken.  Dieser 
geht  in  den  spanisch-portugiesischen  Ländern  überall  unter  dem  Namen  der  Lazarus- 
kraokbeit,  wahrend  der  Name  Hiob*s  sich  in  jener  Zelt  und  an  vielen  Orten  ao  die 
Syphilis  knöpft. 


3. 

Ein  Fall  Ton  Xiphopagie  aus  dem  10.  Jahrhunderte. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Pertsch, 

Bibliothekar  au  der  Hercogl.  Bibliothek  zu  Gotha. 


In  mehreren  arabischen  Handschriften  der  Gothaer  Bibliothek  findet  sich  die 
Erzählung  eines  alten  Falles  von  Xiphopagie,  welcher  mit  dem  Falle  der  siamesi- 
schen Zwillinge  eine  Qberraschende  Aehnlichkeit  darbietet: 

1.  Aus  der  Chronik  des  Dhahabt  (f  748  d.  Fl.  b  1347/8  nach  Chr.), 
Gothaer  Handschr.  Moller,  243,  fol.  2^  Unter  dem  Jahre  352  (=  963  n.Chr.) 
heisst  es : 

„Es  übersandte  ein  Patriarch  von  Armenien  dem  Nftsireddania  ben  Hamd&D 
zwei  zusammengewachsene  Männer  im  Alter  von  25  Jahren;  ihr  Vater  war  bei  ihnen. 
Ihre  Verwachsung  hatte  im  Magen  der  Seite ^)  statt;  sie  hatten  zwei  Bädche,  zwei 
Nabel,  zwei  Mägen ^  und  die  Zeiten  des  Hungers,  des  Durstes  und  des  UrinireDs 
waren  bei  ihnen  verschieden.  Jeder  von  ihnen  hatte  zwei  Schultern,  zwei  Anne, 
zwei  Hände,  zwei  Schenkel,  zwei  Unterbeine  und  eine  Hamoffnnng*);  der  eine  von 
ihnen  neigte  (in  seinen  geschlechtlichen  Verhältnissen)  den  Frauen,  der  andere  den 
bartlosen  Junglingen  zu.  Der  Kädiit  Tandcht  erzählt:  Der  eine  von  ihnen  starb, 
blieb  so  mehrere  Tage  und  fing  an  zu  stinken,  während  sein  Bruder  noch  lebte. 
Da  versammelte  Näsireddaula  die  Aerzte,  ob  sie  die  Beiden  wohl  trennen  konnten; 
aber  sie  konnten  es  nicht.  Darauf  wurde  der  Lebendige  von  dem  Gemche  des 
Todten  krank  und  starb." 

2.  Fast    wortlich   derselbe  Bericht,    welcher    deshalb   entweder   von  Sujütl 

')  sie !  soll  wohl  heissen :  an  der  Seite  des  Unterleibes.  Im  folgenden  Berichte 
heisst  es  einfach:  an  der  Seite. 

^)  Das  gebrauchte  arabische  Wort,  ihlil,  bedeutet:  1)  das  Loch  des  Penis  oder 
der  Brustwarze;  2)  den  Penis  selbst.  Da  gleich  gesagt  wird,  dass  der  eine  der 
weiblichen  Natur  zuneigte,  so  erscheint  die  erstere  Bedeutung  hier  passender. 
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(t9H  d.  R  JB  1505/6  n.  Chr.)  aus  Dbababt,  oder  von  beiden  aas  eioer  gemeio- 
iioeD  Qoelle  entlehnt  sein  moss,  findet  sich  in  Snjdtrs  Cbalifengescbichte,  gleich- 
falls DDter  dem  Jahre  352  (p.  41 1  der  Calcottaer  Ausgabe,  Terglicben  mit  drei 
Haadschriften  der  Gothaer  Bibliothek).     Es  beisst  daselbst: 

«In  diesem  Jahre  schickte  ein  Patriarch  Ton  Armenien  dem  N&iireddaula  ihn 
Hamd&o  zwei  zusammengewachsene  Manner  im  Alter  von  25  Jahren,  deren  Ver- 
wacbsQDg  an  der  Seite  stattfand.  Sie  hatten  zwei  Bäuche,  zwei  NSbel,  zwei  Ifigen  *), 
and  es  waren  die  Zeiten  des  Hungers,  des  Durstes  und  des  Harnens  bei  ihnen 
Terschieden.  Jeder  hatte  zwei  Schultern^),  zwei  Arme,  zwei  HSnde,  zwei  Schenkel, 
zwei  Doterbeine,  eine  Harnoffoung '),  und  der  eine  von  ihnen  neigte  zu  den  Frauen, 
der  andere  zu  den  bartlosen  JQnglingen.  Der  eine  von  ihnen  starb  und  blieb  so 
mebrere  Tage,  wfihreod  sein  Bruder  noch  lebte ;  da  fing  er  an  zu  stinken.  Nftsired- 
iaola  versammelte  nun  die  Aerzte,  ob  sie  etwa  im  Stande  wfiren,  den  Todten  von 
dem  Lebendigen  zu  trennen;  aber  sie  konnten  es  nicht.  Darauf  wurde  der  La- 
lieodige  von  dem  Gerüche  des  Todten  krank  und  starb.* 

3.  Ein  anderer,  in  seinen  Abweichungen  wohl  weniger  glaubwürdiger  Bericht 
findet  sich  in  einer  anonymen  Chronik  der  Gotbaer  Bibliothek  (Moll.  237,  fol.53^), 
wo  unter  dem  Jahre  351  erzählt  wird: 

«In  diesem  Jahre  sandten  die  Patriarchen  von  Armenien  dem  Nftsireddaula  zwei 
zQiammengewachsene  Männer  im  Alter  von  25  Jahren,  und  ihr  Vater  war  bei  ihnen. 
Sie  hatten  zwei  Achselbohlen  und  zwei  Nabel  und  zwei  Mägen;  Hunger  und  Durst 
war  bei  ihnen  eins,  und  ebenso  Urioiren  und  Excrementiren.  Jeder  von  beiden 
hatte  einen  RGcken,  zwei  Schultern,  zwei  Schenkel  und  zwei  Unterbeine,  und  der 
eine  hatte  Geschlechtstbeile,  wie  die  Weiber,  der  andere  einen  Penis*),  wie  die 
Männer.  Der  eine  von  ihnen  starb  nun,  blieb  so  mebjere  Tage  und  fing  an  zu 
stinken,  während  sein  Bruder  noch  lebte.  Da  versammelte  Näsireddanla  die  Aerzte, 
damit  sie  Beide  trennten;  doch  reichte  dazu  ihre  Kunst  nicht  aus.  Der  Lebendige 
wnrde  nun  von  dem  Gerüche  des  Todten  angesteckt,  was  die  Ursache  zu  seinem 
Tode  wurde.  So  starb  er  denn,  und  es  geschah  dieses  nach  dem  Rathschlusae 
Gottes.« 


*)  so  die  Ausgabe  und  zwei  Handschriften ;  besser  scheint  die  Lesart  der  dritten 
Handschrift:  „zwei  GesSsse«  (mfdatän  —  maq*adftn). 

*)  Ich  übersetze  so  nach  der  Lesart  der  Gothaer  Handschriften,  weiche  durch 
Dhahabl  bestätigt  wird  und  einen  viel  passenderen  Sinn  gibt,  als  die  Lesart 
der  Ausgabe  „duae  paimae«  (KafTftn  —  Kitfftn). 

*)  Es  steht  dasselbe  Wort  ihltl,  wie  in  dem  Berichte  No.  1.  Die  gedruckte 
Ausgabe  bat  auch  hier  den  Dual,  die  Handschriften  und  Dhahabl  jedenfalls 
besser  den  Singular. 

*)  Auch  hier  steht  wieder  dasselbe  Wort  ihlll,  das  aber  dem  Zusammenhange 
nach  hier  geradezu  „Penis**  zu  bedeuten  scheint.  Auffallend  und  inconsequent 
ist,  dass  der  vorliegende  Bericht  in  dieser  Stelle  den  einen  der  beiden  zu- 
sammengewachsenen Korper  geradezu  als  weiblich  (nicht  nur,  wie  die  ande- 
ren Berichte,  als  zum  weiblichen  neigend)  bezeichnet,  und  dennoch  von  beiden 
stets  im  Masculinum  und  als  von  „Brüdern«  spricht. 


140 


4. 

Zwei  Fllle  toh  Conoidcjrslen. 

Von  Dr.  Zilloer,  Arzt  afi  der  Irrenanstalt  zu  Salzburg. 


1.  Bei  einem  Koabeo  von  10  Jahren  entwickelte  sieb  binnen  vier  Wocbeo 
im  Roth  der  Unterlippe  zunächst  des  rechten  Mondwinkels  eine  stark  erbseo- 
grosse  pralle  Blase.  Nach  dem  Anstich  floss  dicke  leimartige  Masse  ans,  die  sich 
Tollstindig  entleerte.  Binnen  14  Tagen  fOlIte  sich  jedoch  die  Blase  abermals  bis 
zur  Bohnengrösse.  Ein  erneuerter  Einstich  erwies  sie  als  zweifacherig.  Die  FlD^ 
sigkeit  war  der  zuerst  entleerten  vollkommen  gleich.     Heilung. 

2.  Bei  der  Leichenöffnung  einer  an  Typhos  yerstorbenen  36jährigen  schwach- 
sinnigen Weibsperson  fanden  sich  in  dem  die  Schilddrüse  umgebenden  Zell- 
gewebe, 1  bis  1^  Zoll  vom  linken  Rorn  entfernt,  bis  unter  den  M.  sterao- 
mastoidens  8  linsen-  bis  erbsengrosse ,  dünnwandige,  von  aussen  der  Farbe  nach 
schon  erkennbare  Colloidcysten.  Die  Schitddrflse  selbst  war  kaum  Yergrossert,  es 
befanden  sich  in  ihrem  linken  Home  mehrere  deutliche  Colloidcysten  von  Lioseo- 
bis  Erbsengrosse. 
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VIII. 

Ueber  complementäre  Hypertrophie  der  Niere. 

Von  Prof.  Dr.  S.  Rosen  stein  in  Groningen. 


Es  ist  eine  bekannte  pathologisclie  Erfahrung,  das  bei  ange- 
bornem  Mangel  oder  erworbener  Verödung  einer  Niere  die  an- 
dere in  mehr  oder  minder  entsprechendem  Maasse  vergrössert  gefun- 
den wird.  Der  Grund  dieser  Vergrösserung  wird  von  der  Mehrzahl 
der  pathologischen  Anatomen,  welche  darüber  sprechen,  in  der 
gleichmässigen  Zunahme  aller  vorhandenen  Gewebs-Bestandtheile 
gesehen.  Am  ausdrücklichsten  behauptet  Rokitansky')  dies,  in- 
dem er  sagt,  dass  die  Vergrösserung  beruhe  „auf  Verstärkung  des 
Stroma,  Erweiterung  der  Harnkanälchen,  Vergrösserung  der  Epilhe- 
tien  mit  reichlicherem  granulirtem  Inhalt. ^^  Dunkler  ist  der  Aus- 
spruch von  Förster*)  „dass  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
solcher  Nieren  sich  die  feinste  Textur  ganz  so  wie  in  Nieren  von 
gewöholicher  Grösse  verhalte,"  da  hieraus  nicht  deutlich  wird,  ob 
der  genannte  Autor  nur  jede  Neubildung  ausschliessen  will  oder 
aacb  allen  Gewebsbestandtheiien  eine  gieichmSssige  Theilnahme  an 
der  Hypertrophie  vindicirt.  Dieser  Punkt  ist  mit  grösserer  Sicher- 
heit von  Beer  behandelt.    Er  sagt^)  „dass  eine  einfache  Massen- 

')  Lehrbuch  der  pathol.  Anatom.  S.  317. 

')  Handbuch  der  spec.  pathol.  Änatoniie.  S.  405. 

*)  Ueber  die  Bindesubstanz  etc.  S.  113. 
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zunähme  des  interstitiellen  Gewebes  ohne  irgend  welche  anderwei- 
tige Verschiedenheit  in  seinem  Aussehen  kaum  vorkomme,  ohne 
dass  auch  die  anderen  Bestandtheile  des  Organes  eine  ähnliche 
Vergrösserung  zeigen.  In  den  Fällen  ungewöhnlich  grosser  Nieren, 
wie  man  sie  in  Folge  einer  compleraentären  Hypertrophie  zu  Ge- 
sicht bekommt,  erscheinen  sSmmtliche  Theile  der  Rindensubstanz 
gleichmässig  vergrössert.  Die  Betrachtung  von  Schnitten  gibt  die- 
selben Bilder,  als  wenn  sie  von  gewöhnlichen  Organen  kämen,  nur 
die  Vergrösserung  etwas  verstärkt  worden  wäre."  Auch  dieser  Aus- 
spruch beruht  wohl  nur  auf  Schätzung  nach  ungefährem  Eindrucke. 
Der  Einzige,  der  mit  voller  Genauigkeit  die  Unsicherheit  hervorbebt, 
die  über  das  Zustandeiiommen  dieser  Hypertrophie  herrscht,  ist 
Beckmann.  Die  Schilderung,  die  er^)  entwirft,  lautet:  „Mao  fin- 
det solche  Nieren  entsprechend  gross,  blutreich,  die  Glomeruli  sind 
gross  und  tragen  zahlreichere  Kerne  als  gewöhnlich.  Die  Zeilen  iu 
den  Rindenkanälen  scheinen  etwas  grösser  und  oft  auch  trüber, 
als  normal.  Andeutungen  von  Zellenvermehrung  habe  ich  nicht 
gesehen  ....  In  der  stark  geschwollenen  linken  Niere  eines 
Huhns,  dem  23  Tage  vorher  der  rechte  Ureter  unterbunden  war, 
fanden  sich  weite  blutgefüllte  Gefässe,  etwas  grosse  trübe  Zelleo, 
aber  das  Zwischen ge webe  nicht  deutlich.  Es  ist  kaum  zu  entscbei- 
den,  in  welcher  Weise  die  Hypertrophie  hier  vor  sich  geht,  um  so 
weniger  sicher,  als  man  nicht  bestimmt  weiss,  ob  die  Zustände  der 
Epithelien  allein  Folge  der  vermehrten  Thätigkeit  des  Organs  sind, 
ob  sie  noch  durch  andere  Ursache  vorübergehender  Art  z.  B.  wäh- 
rend der  letzten  Krankheit  entstanden  sind.^  Man  ersieht  aus  die- 
sen Worten,  dass  Beckmann  nicht  weiter  geht,  als  von  einem  Scheine 
der  Vergrösserung  der  Kanälchen  und  Epithelien  zu  sprechen,  an 
den  Glomerulis  dagegen  nur  Kernreichthum  hervorhebt,  und  das 
Zwischengewebe  gar  nicht  beschuldigt.  In  gleicher  Weise  habeich 
selbst  auf  Grund  eines  Versuches  geurtheilt  (Pathol.  der  Nierenkr. 
p.472),  doch  hinzugefügt,  dass  der  Gegenstand  noch  nicht  als  ab- 
geschlossen zu  betrachten  sei.  Obgleich  nun  der  Versuch,  den  Beck- 
mann selbst  angestellt  hat,  ebenso  wie  der  meine  zu  uobedeuteod 
waren,  um  dadurch  den  fraglichen  Gegenstand  aufzuhellen,  so  ge* 
winnt  er  doch  dadurch  an  Bedeutung,  dass  er  wieder  den  Anfang 
einer  experimentellen  Prüfung  bildet;  ich  sage  nur  wieder,  weil  in 

})  Dieses  Archiv  Bd.  XL  S.  52. 
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der  That  schon  20  Jahre  vorber  Valentin  dergleichen  Versuche 
angestellt  hat,  welche  auch  die  physiologische  Bedeutung  der  Frage 
in  Angriff  nehmen.  Valentin  0  hat  hei  8  Kaninchen  eine  Niere 
exstirpirt  und  diese  dann  sowohl  ihren)  Gewichte  nach  mit  der  an- 
deren verglichen  als  auch  die  gewundenen  und  graden  Kanälchen 
beider  gemessen.  Drei  dieser  Versuche  werden  von  ihm  ausführ- 
licher mitgetheilt,  und  in  ihnen  die  Volumszunahme  der  erhaltenen 
Niere  sowie  ihrer  Kan&lchen  in  folgenden  Verhältnissen  angegeben. 
Das  Gewicht  der  exstirpirten  Niere  zur  erhaltenen,  verhielt  sich  in 
einem  Falle,  in  welchem  das  Thier  schon  nach  22  Stunden  starb,  wie 
1:1,28,  im  zweiten,  wo  das  Thier  nach  24  Stunden  starb,  wie  1 : 1,06. 
Das  VerhSltniss  der  gewundenen  Kanäle  stellt  sich  im  ersten  Versuche 
wie  das  von  1:1,12,  im  zweiten  wie  das  von  1:1,16  und  in  einem 
drillen,  wo  das  Thier  8  Tage  lebte  (die  längste  Zeit  beiläufig,  welche 
Valentin  die  Tbiere  nach  der  Exstirpation  einer  Niere  leben  sah), 
von  1:1,45.  Als  das  Resultat  seiner  Versuche  hebt  Valentin  fol- 
gende Schlüsse  hervor  .  .  .  pondus  cum  propter  majorem  sanguinis 
copiam,  tum  propter  substantias  copiosiores  in  iis  contentas  äuge- 
tor.  Canaliculi  tortuosi  summopere,  recti  minime,  pelvis  renalis  magis 
et  Ureter  eximie  dilatantur;  quae  omnia  secretionem  ipsam  plurimam, 
ni  omnem,  in  canaliculis  tortuosis  substantiae  corticalis  renum  eve- 
nire  demonstrare  videntur .  .  .  .  Nee  vero  hujus  unius  renis 
ictio  sufficit.  Fluida  vere  urinosa  e  sanguine  alias  secernuntur.^ 
Der  Grund  der  Vergrösserung  der  erhaltenen  Niere  würde  danach 
beruhen  auf  dem  vermehrten  Gehalt  des  Organs  an  Blut  und  Harn- 
bestandtheilen,  sowie  auf  der  Volumszunahme  der  gewundenen  Kanäl- 
chen. Die  letztere  bildet  den  Grund  der  vermehrten  Secretion, 
welche,  wenngleich  in  unzureichendem  Maasse,  von  Seiten  des  ver- 
grösserten  Organes  zu  Stande  kommt.  Diese  Schlüsse  sind,  wenn 
man  auf  die  nähere  Schilderung  Valentins  eingeht,  nicht  begrün- 
det Es  zeigt  sich  nehmlich  bei  der  Mittheilung  seiner  Sectionsbe- 
fnnde,  dass  die  betreffenden  Thiere  an  heftiger  Peritonitis  zu  Grunde 
gegangen  sind,  und  dass  er  bei  der  Beurtheilung  der  erhaltenen 
Nieren  theils  entzündliche  Schwellungszustände  vor  sich  gehabt, 
Ikeils  Verhältnisse,  die  wenig  von  der  Norm  abweichen,  üeber  die 
Compensationsfähigkeit  des  erhallenen  Organes  konnte  er  ebenso 
wenig  urtheilen,  da  der  unmittelbare  Einfluss  der  Operation  auf  die 

'}  De  fuQctionibas  Dervoram  cerebraliom  et  nervi  sympathici.  S.  148. 

11* 
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Secretion  zu  kurze  Zeit  überlebt  wurde,  um  ein  auch  nur  annShenid 
richtiges  Verhältniss  wieder  herzustellen.  Wenngleich  also  die  Ver- 
suche Valentins  eigentlich  als  verunglückte  bezeichnet  werden 
müssen  (trotzdem  seine  Operatiousmetbode,  die  er  mit  den  Worten: 
„Gute  musculisque  juxta  Processus  transversos  vertebrarum  abdomina- 
lium  longitudinaliter  persectis,  renem,  peritonaeo  non  iacoso  neque 
ullo  a'ere  in  cavitatem  abdominalem  ingresso,  libere  solvi  et  opera- 
tioni  subjeci^  bei  Gelegenheit  der  Unterbindung  der  Nierengefässe 
beschreibt,  günstig  scheint),  so  bleibt  ihnen  doch  das  Verdienst  einer 
guten  Fragestellung.  Denn,  abgesehen  von  dem  Interesse  an  der 
Erkenntniss  des  eigentlichen  Wesens  der  Vergrösserung  des  erhal- 
tenen Organes,  ist  die  Frage,  ob  wirklich  eine  vollständige  functio- 
nelle  Gompensation  bei  Mangel  einer  Niere  zu  Stande  kommt,  so- 
wohl physiologisch  als  praktisch  recht  bedeutsam.  Die  geläufige 
Erfahrung,  dass  Menschen  mit  angebornem  Mangel  einer  Niere  eine 
relativ  ungestörte  Gesundheit  gemessen,  beweist  an  sich  noch 
nichts,  da  man  weder  ihre  möglicherweise  längere  Lebensdauer  bei 
normalen  Verhältnissen  in  Abrede  stellen,  noch  auch  der  ursprQng- 
ticben  Anlage  von  vermehrter  Gewebsmenge  die  functionelle  Bedeu- 
tung absprechen  kann.  Der  Versuch  muss  daher  erst  entscheiden, 
ob  auch  bei  Maogel  einer  Niere  die  Menge  des  ausgeschie- 
denen Harns  und  namentlich  die  des  Harnstoffs  bei  gleicher 
Ernährung  die  gleiche  bleibt,  wie  in  normalem  Zustande,  und 
wenn  dies  so  ist,  in  welchem  Verhältniss  die  Gompensation 
zur  Volums-  oder  Gewichtszunahme  steht.  Dass  die  letztere 
Bestimmung  von  physiologischer  Seite  nicht  früher  in  Angriff  ge- 
nommen wurde,  ist  aufifallend,  da  in  ihr,  wie  mir  scheint,  der 
Schlüssel  für  die  Entscheidung  gegeben  ist,  ob  und  in  welcher 
Weise  die  Nieren  sich  an  der  Bildung  des  Harnstoffes  bethei- 
ligen. Seitdem  die  ursprünglich  von  Prevost  und  Dumas  aus- 
gesprochene Ansicht,  dass  die  Nieren  nur  als  Filtra  für  den  Harn- 
stoff zu  betrachten  seien,  durch  Untersuchungen  anderer  Forscher 
(Oppler,  Perls,  Zalesky)  wieder  zweifelhaft  geworden  war, 
haben  die  physiologischen  Forschungen  hauptsächlich  auf  dem  Wege 
der  Blutuntersuchung  die  Entscheidung  zu  treffen  sich  bemüht.  1d 
diesem  Sinne  hat  noch  zuletzt  Gr 6ha nt  (Recherches  pbysiologiques 
sur  Texcr^tion  de  Fur^e  par  les  reins)  auf  sehr  mühevollem  Wege  zu 
beweisen   gesucht,   dass  die  Nieren  keinen  Harnstoff  bilden.    Und 
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doch  ISsst  steh,  obgleich  die  Methode  der  Harnstoffbestimmung  im 
Blute  Yon  Gr^hant  vervoUkommt  war,  noch  mancher  Zweifel  gegen 
seine  Beweise  aussprechen  (cfr.  Hermann  in  Centralbl.  1870No.  16). 
EJDfacber  und  auch  schlagend  schien  mir  der  gleiche  Beweis  auf  die 
Art  geführt  werden  zu  können,  wenn  sich  zeigen  liesse,  dass  bei 
Wegnahme  einer  Niere  von  der  erhaltenen  ebensoviel  Harn  und  Harn- 
stoff ausgeschieden  wurde  als  zuvor,  ohne  dass  inzwischen  eine  auch 
oQr  annähernd  dem  Volumen  beider  Nieren  adäquate  Vergrösserung 
jener  Statt  gefunden  hätte.  Wir  werden  weiterhin  sehen ,  ob  dies 
möglich  ist.  Eine  dritte  Frage  endlieh,  die  sich  ebenfalls  an  die 
compleoientäre  Hypertrophie  knOpft,  ist  die,  ob  es  gelingt,  durch 
Wegnahme  einer  Niere,  also  durch  AusschKessung  eines  grossen 
Stockes  vom  Stromgebiet  der  Capillaren  den  Druck  im  Aortensystem 
derartig  zu  erhöhen,  dass  dadurch  eine  Hypertrophie  des  linken 
Herzveotrikels  zu  Stande  kommt.  Die  Beobachtung,  welche  nament- 
ücfa  Meschede  bei  angebornem  Mangel  einer  Niere  mit  gleich- 
zeitiger Herzhypertrophie  machte  (dieses  Archiv  Bd.  XXXHL),  schien 
danir  zu  sprechen,  obgleich  man,  wenn  durch  die  entsprechende 
Zunahme  der  erhaltenen  Niere  in  Bezug  auf  die  Harnausscheidung 
eine  Tolle  Gompensation  erreicRt  wird,  solche  doch  nicht  erwarten 
lann.  Denn  ein  Hauptmoment,  welches  bei  diffuser  Nephritis  zur 
Produetion  des  gesteigerten  Aortendruckes  beiträgt,  ist  gerade  in  der 
Terriogerten  Wasserausscheidung  gelegen. 

Ich  werde  nun  ia  Folgendem  die  Ergebnisse  der  einzelnen  Ver- 
suche, welche  die  bisher  gestellten  Fragen  beantworten  sollen,  neben- 
einander stellen.  Ueber  die  Operation  der  Nierenexstirpation  selbst 
habe  ich  nichts  Besondres  zu  bemerken,  da  ich  der  gebräuchlichen 
Methode  gefolgt  bin,  den  Schnitt  in  der  Seitenlage  des  Thieres  vom 
unleren  Rippenrand  aus  längs  des  Lumbodorsalmuskels  geführt  habe, 
dessen  Fascie  nach  getrennter  Haut  als  bester  Leitweg  diente.  Am 
Kande  derselben  ging  ich  zwischen  ihr  und  dem  Obliquus  externus 
mit  dem  Scalpellstiel  ein,  ohne  mich  des  Messers  weiter  zu  bedie- 
nen, und  ^vermied  so  jede  Blutung. 

um  die  in  der  Norm  im  Gewichte  beider  Nieren  vor- 
handenen Unterschiede  bei  den  Versuchsthieren,  Kaninchen  und  Hun- 
den, als  die  nothwendigen  Ausgangspunkte  des  Vergleiches  kennen 
2u  lernen,  verfuhr  ich  in  gleicher  Weise  bei  der  Exstirpation,  d.  h. 
luterband  ebenfalls  die  Gefässe  doppelt  und  durchschnitt  zwischen 
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beiden  Ligaturen  vor  der  Herausnahme,  um  Blutverlust  zu  vermei- 
den. Dabei  zeigte  sich  sowohl  bei  Kaninchen  als  bei  Hunden,  mit 
einer  Ausnahme,  die  rechte  Niere  etwas  schwerer  als  die  linke  und 
zwar  so,  dass  das  VerhSltniss  der  einen  zur  anderen  wie  das  von 
1  :  1,02  :  1,05 :  1,08  :  1,12  war,  wenn  man  die  leichtere  =  1  setzt. 
Die  absoluten  Gewichte  schwankten  hei  Kaninchen,  deren  Gesammt- 
körperge wicht  zwischen  1800  und  2000  Grms.  lag,  zwischea  5,  S 
und  7,8  Grms.;  bei  Bunden  vom  Körpergewicht  zwischen  7  und  8 Kilo, 
lagen  diese  innerhalb  18 — 27  Grms.  Der  Wassergehalt  der  blut- 
halt igen  Kaninchenniere  schwankte  zwischen  77,7  und  80,3  pCt.; 
der  Wassergehalt  der  möglichst  von  Blut  befreiten  Hunde- 
niere schwankte  zwischen  80,4  und  80,8  pCt.  Nach  Kenn tniss  die- 
ser Normalbestimmungen  prüfen  wir  nun  die  Verbältnisse,  wie  sie  sieb 
tifkch  Exstirpation  der  einen  Niere  bei  verschieden  langer  Lebens« 
dauer  des  Versuchsthieres  herausstellen,  wobei  ich  aber  ausdrücklich 
bemerke,  dass  in  keinem  der  mitzutheilenden  Versuche  der  Tod 
spontan  eingetreten,  sondern  stets  durch  Urämie  nach  Herausnahme 
der  zweiten  Niere  erfolgte.  Im  Gaozen  habe  ich  überhaupt  nur  einen 
Hund  durch  secundäre  Blutung  aus  dem  unterbundenen  Gefassstiel 
und  vier  Kaninchen  durch  Peritonitis*  oder  Blutungen  verloren,  docb 
werdea  diese  Versucbsthiere  im  Folgeoden  nicht  mitgezählt. 

Versuch  I.     Kaninchen,  35  Cm.  lang,  2  Kilo  20  Grms.  schwer. 

21.  Sept.  linke  Niere  exsl.  a=s  3    Cm.  lang  )  -  «  r. 

2,2   -    breit)     '      ""^ 
Breite  der  Corticalis  0,4  Cm.       l'     -     dick  (     ®^**''"' 
Kleinste  und  grosste  Durchmesser 
der  GIdmeruli  (in  Bfillimetern)     der  gewundenen  Rindenkanälchen 
Unke  Niere  rechte  Niere  links        rechts 

0,1537-0,t590     0,1272—0,1325  0,0371     0,0371 

0,1378-0,1537     0,1192—0,1192  0,0450     0,0450 

0,0927—0,1272    0,1272-0,1590 
0,1113—0,1113     0,1192-0,1643 

28.  Sept.  rechte  Niere  exst.  e=  3    Cm.  lang  ]  »  ^  ^ 

2,2    -     breit}   '^'^  ^™' 
Breite  der  Corticalis  0,4  Cm.       l       -    dick  )       *^'*^*'^- 

Lebensdauer  nach  Exst.  einer  Niere  7  Tage.     Verhältniss  beider  Nieren  ss  1  : 1,04. 

Tod  48  Stunden  nach  Hinwegnahme  der  zweiten  Niere  durch  Urämie. 

Versuch  IL     Kaninchen  43  Cm.  lang,  2  Kilo  1  Unze  schwer. 

7.  Oct.  linke  Niere  exst.  =  3,4  Cm.  lang  )   8,4  Crms., 

2       -  breit  |       schwer. 
Linke  Niere  getrocknet  a*  1,655  fest.  Best,  a  80,2  pCt  H. 
Rechte    -            -          s=  1,916        -         s=  79,5       - 

22.  Oct.  rechte  Niere  exst.  s=  3,3  Cm.  king  |9,38  Gnns. 

2,7    -  breit)       schwer. 
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Lebensdauer  nach  Exst.  einer  Niere  15  Tage.     VerbältniH  beider  Nieren  ae  1 : 1,11. 
Tod  50  Stunden  nach  Hinwegnahme  der  zweiten  Niere  durch  Urämie. 

Versuch  III.     Hand,  55  Cm.  lang,  4840  Grms.  schwer. 

8.  Oct.  Unke  Niere  exst.  a 


4,7  Cm.  laogjfoftr,«. 
2,3  -  breitP^'^^™- 
1,3    -    dick ) 


Corticalis  0,6  Cm.  breit.         '  *         ^^-•-  *  •^'*^®^- 

Imke  Niere  getrocknet  ss  4,119  a  78,09  pCt.  H. 
rechte     -  -  =  6,234  a  80,5 

24.  Oct  rechte  Niere  ext.  =ss  5,3  Cm.  lang  Jo«  127  Grms 

3        -     breit}     '      -chwer 
Corticalis  0,6  Cm.  breit.         2       -     dick )  ^f^f^^^r. 

Herz  5,3  Cm.   breit,  I.  -V.  &>■  5  Cm.   lang,   Dicke  des   1.  V.   an  der  Basis  1  Cm., 
an  der  Spitze  0,5. 

Lebensdauer  nach  Exst.  einer  Niere  16  Tage.     Yerhältniss  beider  Nieren  sss  1 : 1,70. 


Das  Thier  erhall  taglich 
5  Unzen  Pferdefleisch. 

Das  Thier  begann  erst  vom 
1 1 .  Tage  ab  wieder  annä- 
hernd seine  volle  Ration 
zu  fressen. 


Harnaosscheidong  des  Hundes  vor  der  Operation. 

21. -27.  Sept.  305  Ccm.  10,4pCt.  U  =  31,72  Grms. 
300     -      10,6      -      «  31,80      - 
330    -10,2-1«  33,66      - 
340     -        9,8      -      =  33,3 
330    -        9,6      -      =  31,68     - 

10  Tage  nach  der  Operation. 

260  Ccm.  6,72pCt.  U  =  17,47  Grms. 
390    -      5,61      -      =»  21,87     - 
450     -      6,52      -      8=  29,31      - 
500     -      7,63      -      =  38,15      - 
520    -      7,6        -       =  39,52      - 

Versuch  IV.     Kaninchen,  36  Cm.  lang,  2  Kilo  3  Unzen  2  Loth  schwer. 

I.Juni  rechte  Niere  exst.  ms  3,5  Cm.  lang]  ^g    n 

2,8    -  breit     ^'^    ?"^•• 

0,8    -  dick)         '^^''''' 

.    23.  Juni  linke  Niere  exst.  ms  4,3  Cm.  lang  Jiaax  r..«. 

2,8    -  breit  . 

0,8    -  dick)         ^^^^^^' 

Herz  3  Cm.  breit,  1.  V.  3  Cm.   lang,   Dicke  des   1.  V.   an  der  Basis  0,5,   an  der 
Spitze  0,2  Cm.  dick. 

Lebensdauer  nach  Exst.  einer  Niere  22  Tage.     Yerhältniss  beider  Nieren  sss  1  : 1,59. 

Versuch  V.     Kaninchen,  36  Cm.  lang,  1  Kilo  7  Unzen  6  Loth  schwer. 

2).  Aug.  linke  Niere  exst.  as  3,2  Cm.  lang  j  5,8  Grms. 

1,8    -    breit)       schwer. 
Kleiaste  und  grösste  Durchmesser 
der  Glomernli  (in  Millimetern)       der  gewundenen  RindenkanSlchen 


linke  Niere 
0,0927—0,1272 
0,1325—0,1457 
0,1192—0,1185 
0,1325—0,1590 


rechte  Niere 
0,0795—0,1245 
0,1130-0,1325 
0,1325-0,2120 


links  rechts 
0,0308  0,0344 
0,0450     0,0450 


1 4.  Sept.  rechte  Niero  exst. 


3,5  Cm.  lang  )  -  «  r,^^ 
2  3  -  breit^'^^™- 
0)8    -    dick)       ''^''^'^ 
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Herz  2,7  Cm.  breit,  1.  V.  2,8  Cm.  lang,  Dicke  des  1.  V.  0,4  an  der  Basis,  0,2  Cm. 
an  der  Spitze. 

Das  Thierhat  während  der  Yersuchszeit  an  Körpergewicht  um  127  Grms.  zugenommeo. 

Lebensdauer  nach  Eist,  einer  Niere  24  Tage.     VerbäUniss  beider  Nieren  is  1 : 1,24. 

Tod  55  Stunden  nach  Hin  wegnähme  der  zweiten  Niere  durch  Urämie. 

Versuch  VI.     Kaninchen,  2020  Grms.  schwer. 

2.  Nov.  linke  Niere  exst.  ss  4,94  Grms.  achwer. 

Maasse  der  KindenkanSlchen 
gewundene  =s  0,03975      aufsteigender  Scbleifenast  =  0,01855. 

0,0450 
gestreckte    »  0,0530 
Das  Thier  hatte  während  der  Versuchszeit  an  Korpergewicht  zugenommen. 

4.  Dec.  rechte  Niere  exst.  ==  5,27  Grms.  schwer. 

gewundene  Kan.  ss  0,03975 

0,0450        aufsteigender  Schleifenast  ss  0,01855. 
gestreckte      -     =  0,0530 
Lebensdauer  nach  Exst.  einer  Niere  32  Tage.     Verhältniss  beider  Nieren  =  1 : 1,06. 

Tod  des  Thieres  durch  Urämie  nach  60  Stunden. 

Versuch  VIL     Kaninchen,  37  Cm.  lang. 

18.  Juni  rechte  Niere  exst.  =s  3  Cm.  lang  )  -  -  ^^^ 

2  -     breit    ^'*  ^"°'- 

1  -     dick)       '"**''''• 

2.  Aug.  linke  Niere  exst.  =  4  Cm.  lang  )  g  ^  ^ 

3  -     breit)    '     . 

».        '"j.  I  1       schwer. 

2  dick  ) 

Lebensdauer  nach  Exst.  einer  Niere  45  Tage.     Verhältniss  beider  Nieren  =  1 : 1,55. 


26  Grms. 
schwer. 


Versuch  VIU.     Hund,  6  Kilo  1  Unze  schwer. 

20.  Juli  linke  Niere  exst.  =:  5,5  Cm.  lang 

3,5    -     breit 
Breite  der  Corticalis  0,6  Cm.  2,5    -     dick 

Kleinste  und  grösste  Durchmesser 

der  Glomeruli  der  gewundenen  Rindenkanälchen 

linke  Niere  rechte  Niere  links  rechts 

0,1325—0,1325     0,1325—0,1643         0,03975  0,0450 

0,1060—0,1060     0,1855—0,2597         0,04540  0,0530 

0,1325—0,2190     0,1855—0,2650         0,0520  0,0636 

7.  Sept.  rechte  Niere  exst.  as  6,5 Cm.  lang  )..  -  ^ 

Breite  der  Corticalis  0,6  Cm.  2,5     -     dick  ; 

Herz  6,2  Cm.  breit,   1.  V.  7  Cm.  lang,  Dicke  des  1.  V.  an  der  Basis  0,9  Cm.,  an 
.  der  Spitze  0,5. 

Lebensdauer  nach  Exst.  einer  Niere  49  Tage.     Verhältniss  beider  Nieren  ss  1 : 1,98. 

Die  Harn-  und  Harnstoffausscbeidung  dieses  Thieres  bei  völliger  Esslust  4  Wochen 

nach  der  Operation  betrug  320  Ccm.  mit     9,70  pCt.  U  b  40,74  Gr. 

300    -        -     10,62    -         «  31,86  - 
410    -        -     10,50     -         «  41,25  - 

Eine  Vergleichung  mit  seiner  HamausscheiduDg  vor  der  Operation  konnte  ich  Dicht 

anstellen. 
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Versach  IX.     Hund,  6  Kilo  4  ÜDzen  schwer,  54  Cm.  laog. 

19.  Dec.  linke  Niere  exst.  =  4,8  Cm.  lang  /ao£  q.qj, 

2,7     -    breit       '  .^wer' 
Breite  der  Corlicalis  0,6  Cm.  1,5    -    dick)       ^^''^"' 

Kleinste  und  grosste  Durchmesser 

der  Glomeruli  der  gewundenen  Rindenkanälchen 

linke  Niere  rechte  Niere  links  rechts 

0,1325-0,2120     0,19875—0,2120         0,04505  0,04505 

0,1457-0,1985     0,1987  —0,2385         0,0530  0,0530 

0,2120-0,2650     0,2120  —0,2650         0,0583  0,583 

0,2385-0,2517     0,16430-0,2305  0,6625 

26.  Febr.  rechte  Niere  ext.  ^  5,5  Cm.  lang  )qi  7  Grms 

3,3     -     breit}     \^^^^j,[ 
Breite  der  Corticalis  0,65  Cm.  2       -    dick  ) 

Herz  5,5  Cm.  breit,  I.  Y.  5,6  Cm.  lang,  an  der  Basis  1  Cm.,  an  der  Spitze  0,3  dick. 

LebeDsdaoer  nach  Exst.  einer  Niere  69  Tage.     Verbältniss  beider  Nieren  s  1  : 1,7. 

Tod  des  Tbieres  nach  80  Stunden  durch  Urämie. 

Versuch  X.     Kaninchen,  36  Cm.  lang,  1  Kilo  8  Loth  schwer. 

18.  Juni  linke  Niere  exst.  «sb  3,0  Cm.  lang  1   -  q^.^^ 

2        -     breit)  u 

it  =  A-  I  I       schwer. 

0,5     -     dick  ) 

Kleinste  und  grosste  Durchmesser 

der  Glomeruli  der  gewundenen  RindenkanHichen 

lioke  Niere  rechte  Niere  links         rechts 

0,0927—0,1060       0,0927-0,11092        0,0450     0,0450 

0,1060-0,1060       0,1107—0,1325  0,0477 

0,11092-0,1325       0,1590-0,2252 

0,1325  -0,14575 

29.  Sept.  rechte  Niere  exst.  =:  3,8  Cm.  lang 

2,5    -    breit 
1,2     -     dick 

Herz  2,7  Cm.  breit,  1.  V.  2,4  Cm.  lang,  Dicke  des  1.  V.  an  der  Basis  0,4,  an  der 
Spitze  0,3  Cm. 

Lebeosdauer  nach  Exst.  einer  Niere  102  Tage.     Verbältniss  beider  Nieren  ^  1 :  2,14. 

Das  Versuchsthier  hat  nach  der  Zeit  der  Operation  noch  6  Junge  geworfen. 

Versuch  XI.     Hund  7  Kilo  1  Unze  schwer. 

1 1 .  Febr.  linke  Niere  exstirpirt  s=  22,84  Grammes  schwer, 
möglichst  von  Blut  befreit  und  getrocknet  =  3,634  =  84  pCt.  H. 

darin  0,166  Asche  und  3,468  organ.  Subst. 

1 4.  Febr.  rechte  Niere  exstirpirt  ss  30,97  Grammes. 
viel  mehr  Blut  enthaltend,  getrocknet  b=  4,16     s=  86  pCt.  H. 

darin  0,2155  Asche  u.  3,9545  organ.  Subst. 

Das  Thier  war  auf  sehr  knappe  Bation  gesetzt,  2^  Unzen  Pferdefleisch,  und  harnte 

m  der  Operation  305  Ccm.  mit  8,43  pCt.  U  =  25,71  Grms., 

310     -       -     8,27       -      =  25,63      - 

300    -       -    8,41       -      =  25,10      - 
am  zweiten  Tage  nach  der  Operation,  an  dem  es  alles  Fleisch  frass 

340  Ccm.  mit  8,5  pCt.   U  »  26,90  Grms. 
Ubeosdaaer  nach  Exst.  einer  Niere  3  Tage.     Verbältniss  beider  Nieren  sss  ]  :  1,3. 


10,7  Grms. 
schwer. 
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Versuch  XII.     Am  12.  Oct.  wurde  die  rechte  Niere  eines  gatgenSbrteo  Ka- 
ninchens exstirpirt  und  maass  3,5  Cm.  lang 

2,4    -    breit 

1.3  -     dick 

am  19.  Dec.  wurde  die  linke  herausgenommen,  und  maass  jetzt  (also  nach  61  Tagen 

3,7  Cm.  lang 

2.4  -     breit 

1 .5  -     dick. 

Aus  den  mjtgetheilten  Versuchen  geht  zuerst  hervor,  dass  die 
Vergrösserung  der  einen  Niere  bei  erworbenem  Mangel  der  ande- 
ren keine  con^tante  Erscheinung  ist.  Nicht  nur  zeigen  die  Ver- 
suche I.  und  IL  innerhalb  8  und  14  Tage  GrösseschwankungeD 
beider  Organe,  welche  vollkommen  innerhalb  der  Norm  liegen,  son- 
dern im  Versuch  VI.  war  die  Lebensdauer  von  32  Tagen,  selbst  bei 
übrigens  zunehmendem  Gesammt-Körpergewicht  nicht  ausreichend, 
eine  Hypertrophie  der  erhaltenen  Niere  herbeizuführen,  so  dass  man 
also  auch  nicht  daran  denken  kann,  die  schlechte  Ernährung  des 
Versuchsthieres  als  Grund  hiervon  anzusehen.  Auch  in  den  Fällen 
mangelnder  completer  Hypertrophie  bleibt  das  allgemeine  Befinden 
der  betreffenden  Thiere  völlig  ungestört  Ebensowenig  als  sieb  die 
Vergrösserung  des  entsprechenden  Organes  in  allen  Fällen  zeigt, 
ebensowenig  entspricht  der  Grad  dieser  Vergrösserung  immer  der 
Zeitdauer,  welche  das  Thier  nach  Wegnahme  der  einen  Niere  noch 
gelebt  hat.  Auch  hierauf  üben  die  Verhältnisse  der  Gesammternäh- 
rung  keinen  entscheidenden  Einfluss,  wie  die  Versuche  IV  und  V 
zeigen ,  in  deren  letzterem  das  Körpergewicht  innerhalb  24  Tage 
um  127  Grms.  zugenommen  hatte,  und  doch  das  Verhältniss  beider 
Nieren  nur  wie  1  :  1,24  sich  gestaltete,  während  dasselbe  im  erste- 
ren  innerhalb  22  Tage  von  1:1,59  anwuchs.  Ebenso  ist  im  Ver- 
such IX.  innerhalb  64 Tage  das  Verhältniss  1  :  1,7  geworden,  wäh- 
rend es  im  Versuch  VIIL  innerhalb  49  Tage  von  1  : 1,98  wuchs. 
Die  Hunde  zeigen  constant  innerhalb  kürzerer  Zeit  ein  viel  beträcht- 
licheres Anwachsen  des  zu  complementirenden  Organes  als  die  Ka- 
ninchen. 

In  allen  Fällen  sieht  man,  dass  die  Vergrösserung  haupt- 
sächlich eine  Zunahme  des  Gewichtes,  und  in  ungleich 
geringerer  Weise  eine  Vergrösserung  des  Volums  ist 
Abgesehen  wieder  von  solchen  Fällen,  wie  Vers.  XIL,  wo  selbst 
innerhalb  61  Tage  fast  gar  keine  Veränderung  in  den  Maassen  der 
entsprechenden  Organe  zu  constatiren  war,  zeigt  sich  diese  Erschei- 


151 

nuBg  besonders  auffallend  da,  wo  das  Gewicht,  wie  in  Vers.  X  um 
das  Doppelte  oder  in  Vers.  IX  nahebei  soviel  zugenommen  hatte, 
wäfarend  die  einzelnen  Maasse  keineswegs  in  entsprechender  Weise 
verändert  sind.  Dass  nun  diese  Gewichtszunahme*  nicht  bloss  auf 
Zunahme  von  Blut-  und  Harnbestandtheiien  beruhen  kann,  geht  schon 
einfach  daraus  hervor,  dass  dieselbe,  wenn  auch  nicht  in  einem  con- 
stanteu,  so  doch  jedenfalls  sehr  deutlichen  Verhältniss  zur  Zeit  steht, 
innerhalb  welcher  das  Versuchsthier  gelebt  hat,  während  natürlich 
die  Blut-  und  Harnmengen  in  gar  keinem  Verhältniss  zu  jener  stehen, 
sondern  vom  Augenblicke  der  wiedereintretenden  normalen  Nah- 
rungsaufnahme an,  die  gleichen  bleiben  müssen.  Nur  für  die  inner- 
halb der  ersten  Tage  schon  zu  Stande  kommende  Vergrösserung 
darf  man  wohl  den  Grund  der  Zunahme  allein  in  den  erwähnten 
Momenten  suchen,  und  in  Vers.  XI,  wo  innerhalb  drei  Tage  eine 
Gewichtszunahme  im  Verhältniss  von  1  :  1,3  auftritt,  geht  aus  der 
Berücksichtigung  des  annähernd  gleichen  Wassergehaltes  beider  Or- 
gane, der  gleich  sehr  die  organischen  wie  unorganischen  Bestand- 
theile  betreffenden  Zunahme,  und  unter  letzleren  hauptsächlich  aus 
der  Vermehrung  des  Eisens  0  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  her- 
vor, dass  hier  nur  der  grössere  Gehalt  an  Blut  und  Harnbestand- 
theiien die  Ursache  ist.  (Gerne  hätte  ich  grade  in  diesem  Versuche 
direct  die  Blutmenge  der  betreffenden  Organe  bestimmt,  doch  muss 
ich  bemerken,  dass  mir  eine  vollkommne  Befreiung  der  Hundeniere 
von  allem  Blut  trotz  oft  wiederholter  Versuche  durch  Ausspritzung 
mit  Ghlornatrium  nicht  hat  gelingen  wollen.  Es  treten  nehmlich 
ausser  den  beiden  Hauptästen,  in  welche  sich  die  A.  renalis  bei 
Hunden  bald  nach  ihrem  Abtritt  von  der  Aorta  verzweigt,  auch  noch 
Aestchen  von  so  kleinem  Galiber  in  dieselbe,  dass  gar  keine  Ga- 
nüle  eingeführt  werden  konnte).  Wo  aber  bei  längerer  Dauer  eine 
beträchtliche  Zunahme  des  Organes  Statt  hat,  da  tritt  eine  Gewebs- 
vermehrung  auf,  aber  nicht,  wie  Valentin  meinte,  ein«  messbare 
Zunahme  an  Breite  der  gewundenen  Kanälchen,  und  nicht,  wie  die 
übrigen  Autoren  meinen,  eine  gleichmässige  Vergrösserung  aller  Be- 

')  In  den  Fällen,  in  denen  die  Niere  möglichst  von  Blut  befreit  war  (aber  nicht 
vollkommen  blutfrei),  ergab  die  qualitative  Untersuchung  der  Asche,  welche 
Herr  St.  Snyder  ausführte,  die  Anwesenheit  folgender  Basen:  Barium, 
Calcium,  Kalium,  Natrium,  Magnesium,  Aluminium,  Eisen;  und  von  Säuren: 
Schwefelsäure,  Salzsäure  und  Phospborsäure. 
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standtheile.  Nach  den  in  den  angeführten  Versuchen  mitgetheilten 
Messungen,  welche  sowohl  an  der  ganz  frischen  eben  herausgenom- 
menen Niere,  sowie  an  Isolirungspräparaten,  nach  24  standiger  Be- 
handlung mit  Salzsäure,  angestellt  sind,  muss  ich  eine  Grössenzu- 
nahme  der  Glomeruli,  die  ich  am  ersten  erwartet  hatte ,  oder  der 
gewundenen  Kanäle  der  Rinde  in  Abrede  stellen.  Die  Beurtheilung 
der  Grösseverhältnisse  der  Kanälchen  bietet  gar  keine  Schwierig- 
keit, da  ihre  Grösse  innerhalb  kleiner  Schwankungen  annähernd 
immer  die  gleiche  ist  und  jede  Abweichung  davon  sofort  in's  Auge 
fällt.  Bei  den  Glomeruli  ist  die  Sache  aber  anders.  Bei  Kaninchen 
wie  Hunden  zeigen  dieselben  ebenso  wie  beim  Menschen  an  Gestalt 
und  Grösse  ganz  beträchtliche  Verschiedenheiten.  Bald  kugelförmig, 
bald  mehr  oder  minder  vollständig  oval,  bald  herzförmig  lassen  sie 
die  Maasse  der  grössten  und  kleinsten  Durchmesser  derartig  variiren, 
dass  eine  Angabe  von  Mittelzahlen,  wie  von  einigen  Autoren  gesche- 
hen ist  (Schweigger-Seidel,  Strybosch)  kein  Bild  des  eigent- 
lichen Verhaltens  gibt.  Nur  Berücksichtigung  der  Maxima  und  Mi- 
nima entspricht  dem  wahren  Sachverhalt.  Es  kann  nun  leicht  ge- 
schehen, dass  man  bei  der  einen  Untersuchung  nur  die  grösseren 
Glomeruli,  die  näher  der  Peripherie  gelegen  sind,  gesehen  hat,  in 
der  anderen  aber  mehr  die  aus  der  Nähe  der  Pyramiden,  die  klei- 
neren, und  kann  so  leicht  zu  falschen  Schlüssen  über  Grössezunahme 
kommen.  Wenn  man  also  die  Irrthumsquelle  ausschliesst,  so  wird 
man  finden,  dass  iu  dem  vergrösserten  Organe  die  Glomeruli  keine 
Zunahme  an  Länge  oder  Breite  erfahren  haben,  und  ich  verweise 
namentlich  auf  Versuch  X,  wo  auch  die  grössten  Glomerulusdiame- 
ter  nicht  ausserhalb  der  Maximalgrenzen  liegen,  welche  bei  Kanin- 
chen überhaupt  gefunden  werden.  Ausdrücklich  bemerke  ich  aber, 
dass  alle  von  mir  angegebenen  Maasse  für  Glomeruli  und  Kanäl- 
chen absolut  etwas  zu  gross  sind,  weil  die  Bestimmung  stets 
unter  locker  aufliegenden)  Deckglase  geschah.  Dass  dieser  Um- 
stand an  den  relativen  Verhältnissen  nichts  ändert,  versteht  sich 
von  selbst  und  zeigt  sich  auch  an  der  grossen  Uebereinstimmung 
der  einzelnen  Maasse.  Vermehrung  der  Kerne  an  den  Glomerulis 
habe  ich  ebensowenig  gesehen,  als  irgend  welche  Zeichen  von  Neu- 
bildung innerhalb  der  Kanälchen.  Dagegen  erscheinen  die  Epithe- 
lien,  wenngleich  nur  wenig  grösser  als  gewöhnlich,  doch  viel  resisten- 
ter^    Während   ich  sichere  Angaben   über  das  Verhalten  von  Glo- 
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fflemJJs  und  Breite  der  Kanälchen  machen  kann,  muss  ich  das  Ur- 
tbeii  über  das  Zwischengewebe  in  suspenso  lassen.  Ich  habe  den 
Eindruck  erhalten,  dass  dasselbe  allerdings  vermehrl  und  nament- 
lich derber  ist,  doch  halte  ich  die  Messungen  der  loterstitien  bei 
der  wechselnden  Füllung  der  Gefässe  für  ganz  unsicher.  Der  Aus- 
druck der  gesteigerten  Ernährung  des  Organes  —  etwas  anderes 
ist  die  Hypertrophie  in  diesen  Fällen  nicht  —  gibt  sich  viel  mehr 
ia  der  grösseren  Derbheit  und  Dichtigkeit  aller  Gewebsbestandtheile, 
als  in  einer  Vermehrung  oder  Grössenzunahme  derselben  zu  erkennen. 
Die  Frage,  ob  und  in  wie  weit  die  Niere  sich  an  der  Pro- 
duction  von  Harnstoff  betheiligt,  fällt  darum  schwer,  auf  dem 
Toa  mir  angegebenen  Wege  zu  entscbeiden,  weil  die  Versuchsthiere 
in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  nur  wenig  oder  gar  keine 
Fresslust  haben. .  Wenn  daher  auch  aus  den  Versuchen  111  und  VIII 
so  viel  mit  Gewissheit  hervorgeht,  dass  die  eine  erhaltene  Niere  voll- 
kommen compensirend  wirkt,  und  von  ihr  nicht  weniger  Harnstoff 
ausgeschieden  wird,  als  von  beiden  zusammen,  so  hatte  doch  bei 
diesen  Thieren  die  Niere  inzwischen  so  sehr  an  Grösse  zugenom- 
men, dass  immer  noch  für  den  Gedanken  Raum  bleibt,  die  Zu- 
Dahme  des  Organes  stehe  im  Verhältniss  zur  Steigerung  der  Func- 
tion. Der  Versuch  XI  aber  benimmt  jeden  Zweifel.  In  diesem 
Falle  hatte  ich  das  Glück,  dass  das  Versuchsthier,  welches  auf  knappe 
Diät  gesetzt  war,  auch  unmittelbar  nach  der  Operation  wieder  seine 
gewöhnliche  Ration  frass.  Hier  zeigten  sich  sowohl  Harn  als  Haru- 
stoffmenge  von  gleichem  Werthe  als  in  den  drei  der  Operation  vor- 
angegangenen Tagen.  Die  sehr  geringe  Zunahme  des  entsprechen- 
den Organes,  die,  wie  ich  gezeigt  habe,  völlig  aus  vermehrtem  Ge- 
halt an  Blut  und  Harnhestandtheilen  sich  erklärt,  sowie  der  kurze 
Zeitraum  von  2  Tagen,  welcher  zwischen  den  Harnbestimmungen  vor 
und  nach  der  Operation  liegt,  wird  Niemanden  daran  denken  lassen, 
dass  in  diesem  Falle  die  gesteigerte  Function  einer  Zunahme  von 
secretorischem  Gewebe  entspricht.  Ich  meine  daher,  auf  diesem 
einfachen  Wege  den  sicheren  Beweis  liefern  zu  können,  dass  der 
Niere  jede  Betheiligung  an  der  Harnstoffproduction  ab- 
gesprochen werden  muss.  Damit  steht  dann  auch  in  Ueber- 
eiostimmung,  dass  die  Thiere  auch  in  den  Fclllen  eine  ungestörte 
Gesundheit  gemessen,  in  denen  es  überhaupt  nicht  zur  complemen- 
tären  Hypertrophie  kommt.     Die  letzte  Frage  endlich,  ob  es  durch 
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Aussdiluss  eines  Tbeils  des  capillaren  Stromgebietes,  wie  bei  der 
Exstirpation  einer  Niere  der  Fall  ist,  möglich  wird,  den  Druck  im 
Aortensystem  derartig  zu  erhöhen,  dass  dadurch  eine  Volumszu- 
nahme des  linken  Herzventrikels  entstehe,  muss  verneinend  beant- 
wortet werden.  Im  Versuche  X,  wo  das  betreffende  Thier  mehr 
als  drei  und  einen  halben  Monat  nach  Fortnahme  der  einen  Niere 
gelebt  und  in  seinem  Allgemeinbefinden  so  wenig  gestört  war,  dass 
es  ohne  jede  Störung  Junge  warf,  und  wo  die  erhaltene  Niere  das 
doppelte  Gewicht  der  anderen  erreichte,  zeigt  das  Herz  sogar  relativ 
kleine  Maasse  sowohl  im  Ganzen,  als  auch  besonders  in  der  Dicke 
der  Muskelsubstanz  des  linken  Ventrikels.  Auch  die  an  Hunden 
angestellten  Versuche  ergeben  stets  die  völlig  innerhalb  der  Norm 
liegenden  Maasse.  Hieraus  lässt  sich,  wie  ich  meine,  der  Schluss 
ziehen,  dass  auch  bei  der  diffusen  Nephritis  das •  wesentliche  Mo- 
ment für  den  gesteigerten  Aortendruck  und  die  daraus  resoltirende 
Herzhypertrophie  nur  indirect  in  der  Verödung  eines  Theils  der  Ca- 
pillaren zu  suchen  ist,  insofern  dadurch  die  Wasserausscheidung 
des  Blutes  beträchtlich  verringert  wird  und  möglicherweise  auch  in- 
sofern der  abnorme  Bestandtheil  direct  reizend  wirkt.  Damit  wörde 
in  Uebereinstimmung  sein,  dass  auch  schon  in  den  ersten  Stadien  der 
diffusen  Nephritis  die  Zeichen  des  gesteigerten  Aortendruckes  wahrzu- 
nehmen sind,  und  dass  in  unsern  Versuchen,  wo  eine  vollkommene 
Gompensation  Statt  findet,  solche  nicht  gefunden  werden.  Das  VerhSIt- 
niss  der  vollen  Gompensation  durch  die  eine  Niere  und  das  Nicht- 
erscheinen von  Zeichen  secundärer  Herzhypertrophie  können  von 
praktischer  Bedeutung  sein.  Nachdem  Simon  in  Heidelberg  zum 
ersten  Mal  atn  Menschen  die  Exstirpation  einer  Niere  mit  Glöck 
ausgeführt  hat,  kann  wohl  kein  Zweifel  sein,  dass  sich  Indicationen 
finden  werden,  um  auch  in  Fällen  einseitiger  Nierenerkrankung  die 
Operation  am  Menschen  auszuführen.  Wenn  dann  die  übrigen  Um- 
stände die  Vornahme  der  Operation  geratben  erscheinen  lassen,  so 
dürfte  eine  etwaige  Befürchtung  von  Störungen  der  Harnsecretion 
durch  die  Operation  selbst,  oder  von  Entwickelung  secundärer  Herz- 
hypertrophie nicht  in  Betracht  kommen,  um  etwa  als  Gegengrund  zu 
gelten.  Selbst  diejenigen  Girculationsstörungen,  welche  der  gesteigerte 
arterielle  Druck  in  der  erhaltenen  Niere,  bezüglich  der  Harnsecretion 
hervorruft,  sind  nur  sehr  vorübergebender  Art.  Denn  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  sah  ich  nach   Wegnahme  einer  Niere  keine  Albu- 
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minurie  auftreten,  ebenso  wie  dies  schon  früher  von  Freriebs, 
MudIc  u.  A.  wahrgenommen  wurde.  Wo  aber  Albuminurie  folgte, 
zeigte  sich  diese  abhängig  von  Blut  durch  kleine  Hämorrhagien, 
und  verschwand  stets  schon  innerhalb  der  ersten  24  Stimden. 

In  kurzem  Resum6  komme  ich  also  auf  Grund  meiner  Versuche 
zu  folgenden  Schlüssen : 

1)  Bei  der  complementären  Hypertrophie  einer  Niere 
in  Folge  erworbenen  Defectes  der  anderen  findet  keine 
Vergrösserung  der  Glomeruli  und  der  gewundenen  Rin- 
deokanälchen  statt.  Die  Hypertrophie  ist  überwiegend  eine  Zu- 
nahme des  Gewichtes  und  beruht  ausser  auf  dem  vermehrten  Ge- 
halte des  Orgaues-  an  Blut,  Lymph-  und  Harnbestandtheilen  auf  der 
durch  die  gesteigerte  Ernährung  bewirkten  grösseren  Dichtigkeit  der 
einzeinen  Elemente,  nur  zu  einem  sehr  geringen  Tbeil  wohl  auf 
wiridicher  Vergrösserung  von  Epithelien  und  Zwischengewebe. 

2)  Die  Functionssteigerung  der  vergrösserten  Niere 
wirkt  vollständig  compensatorisch,  sowohl  in  Bezug  auf 
die  Harn-  als  auch  auf  die  Harnstoffausscheidung. 

3)  Die  Niere  betheiligt  sich  gar  nicht  an  der  Harn- 
sloffproduction. 

4)  Eine  secundäre  Hypertrophie  des  linken  Herz- 
Ventrikels  kommt  durch  Wegnahme  einer  Niere  nicht  zu 
Stande. 

Groningen,  März  1871. 
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IX. 

Von  einigen  Sterbliclikeitsveriiältnissen  in  Copenhagen  vor 
und  nacii  der  Einrährung  des  neuen  Wasserversorguags- 

systems. 

Von  Dr.  E.  Hornemann. 


Der  Verfasser  des  Gutachtens  über  eine  neue  Wasserversorgung 
für  die  Stadt  Aarhus  sagt,  indem  er  den  Gesundheitszustand  ver- 
schiedener Städte  rnit  und  ohne  Wasserversorgung  zusammenstellt: 
dass  er  „auch  Aufklärung  betreffend  die  Einwirkung  des  Copenha- 
gener  Wasserwerkes  auf  den  Gesundheitszustand  der  Einwohner  ge- 
sucht habe  und  davon  benachrichtigt  worden  sei,  dass  man  in  dem 
ersten  Jahre  nach  der  Anlage  keine  Besserung  gespürt  hätte,  da- 
gegen nachher,  besonders  in  den  letzten  Jahren.  Namentlich  seien 
Typhus,  Cholerine,  Ruhr  und  ähnliche  Krankheiten,  in  welchen  der 
Darmkanal  eine  wesentliche  Rolle  spielt,  und  auf  welche  das  Trink- 
wasser eine  grosse  Einwirkung  habe,  sowohl  seltener,  als  weniger 
heftig  geworden,  und  die  dortigen  Gesundheitsautoritäten  nähmen 
an,  dass  man  es  dem  guten  Trinkwasser  und  der  guten  Wasserver- 
sorgung zuschreiben  dürfe,  dass  Copenhagen  1866  von  der  Cholera 
verschont  wurde  trotz  der  Gefahr,  welche  in  dieser  Richtung  von 
allerwärts  her  drohte. ^^  Der  Unterricht,  welcher  solchermaassen 
dem  Verfasser  ertheilt  worden  ist,  kann  in  der  Hauptsache  nur 
auf  Muthmaassungen  begründet  sein.  Denn  ich  weiss  nicht,  und 
ich  glaube  nicht,  dass  man  bis  jetzt  die  Zahlen  der  verschiedenen 
Krankheiten  und  der  von  diesen  Krankheiten  Gestorbenen  vergleichs- 
weise vor  und  nach  der  Einführung  des  neuen  copenhagener  Was- 
sersystems aufgeführt  hat.  Jedenfalls  ist  nichts  Besonderes  darüber 
veröffentlicht  worden. 

Um  dieses  zu  ersetzen  und  um  zu  sehen,  in  wie  weit  die  mitge- 
theilten  Muthmaassungen  zuverlässig  oder  nicht  gewesen  sind,  habe  ich 
Auszüge  aus  den  Mortalitätstabellen  für  Copenhagen  machen  lassen, 
so  wie  diese  in  den  Jahresberichten  des  Gesundheitscollegiums  mit- 
getheilt  sind.    Beim  Zusammenhalten  der  hieraus  entstandenen  Zab- 
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leo  mit  der  Mittelbevölkerung  wird  man  einen,  zwar  nicht  ganz  cor- 
recten,  aber  doch  einigermaasseu  wahren  Ueberblick  über  das  Auf- 
Ireten  jener  Krankheiten  vor  und  nach  der  Wasserversorgung  erhal- 
ten, uud  man  wird  demnach  beurtheilen  können,  was  die  Wasser- 
Tersorgung  in  solcher  Hinsicht  bisher  ausgerichtet  habe.  Ganz  ge- 
wiss fehlt  Vieles  daran,  dass  diese  Beurtbeilung  genau  sein  könne. 
Die  Jabrreihe  vor  und  nach  diesem  Zeitpunkte  ist  nicht  sehr  laug; 
die  Voiksmenge  muss  etwas  oberflächlich  genommen  werden,  da 
eine  Volkszählung  nur  1855  und  1860  stattgefunden  hat  und  der 
Zeitverhältnisse  wegen  1865  ausgeblieben  ist.  Ausserdem  weiss 
man  nur  Weniges  von  der  Bewegung  dieser  Volksmenge,  während 
es  doch  angenommen  werden  darf,  dass  sowohl  eine  grosse  Ein- 
wanderung, als  einige  Auswanderung  stattgefunden  hat.  (In  dem  Quin- 
quenniom  1855 — 60  wanderten  circa  5000  Menschen  mehr  ein  als 
aus).  Ich  habe  ausserdem  nnr  ein  ziemlich  rohes  Material  liefern 
Isönnen  uud  muss  die  gründlichere  und  detaillirtere  Bearbeitung 
desselben  mit  Rücksicht  auf  Altersklassen,  Geschlecht  u.  s.  w.  An- 
deren überlassen.  Endlich  habe  ich,  wenn  ich  das  typhoide  Fieber 
ausnehme,  mich  nur  an  die  Todesfälle,  nicht  an  alle  Krankheits- 
fälle halten  können.  Uebrigens  scheinen  die  Todesfälle  doch  der 
beste  Probirstein  zu  sein,  da  die  Diagnose,  was  diese  betrifit,  etwas 
zuverlässiger  ist,  sowie  auch  die  Heftigkeit  der  Krankheiten  am 
besten  durch  die  Häufigkeit  der  Todesfälle  bezeichnet  wird. 

Die  Arbeiten  zu  den  neuen  Wasserleitungen  der  Stadt  fingen 
im  Anfange  des  Jahres  1856  an  und  waren  im  Laufe  der  nächsten 
2  Jahre  vollendet,  so  dass  die  Wasserversorgung  im  Juli  1859  an- 
fangen konnte  und  endlich  am  Schlüsse  desselben  Monats  für  die 
ganze  Stadt  ia  Kraft  getreten  war.  Ich  habe  daher  das  Jahr  1859 
w  der  Periode  vor  der  Einführung  der  Wasserversorgung  gerech- 
D6t  und  die  Scheidelinie  an  den  Ausgang  dieses  Jahres  gesetzt,  indem 
^^  geglaubt  habe,  dass  man  erst  nach  dem  Verlaufe  wenigstens 
mehrerer  Monate  auf  eine  wahrnehmbare  Wirkung  des  neuen  Systems 
«nd  des  neuen  Wassers  rechneu  dürfe. 

Was  die  Bevölkerung  angeht,  so  muss  ich  noch  bemerken,  dass 
die  letzten  Volkszählungen,  wie  gesagt,  vom  Febr.  1855  sind,  bei 
welcher  die  Bevölkerung  Gopenhagens  143591,  und  vom  Febr.  1860, 
^i  welcher  sie  155143  war.  Da  diese  Termine  nicht  gut  für  eine 
Einlhcilung  von  8  Jahren  vor  und  7  Jahren  nach  der  Wasserver^ 

^cblT  r.  pathol.  Anat.   Bd.  Lm.  Hft.  2  u.  3.  12 
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sorgung  io  1 859  passen,  so  habe  ich  geglaubt,  mich  dem  richtigen 
Verhältnisse  mehr  zu  nähern,  wenn  ich  die  Volkszahl  für  die  erste 
Periode  auf  145000  und  für  die  letzte  auf  160000  setzte. 

Die  Tabellen,  glaube  ich,  erklären  sich  selbst.  Ich  habe  keine 
Krankheiten  der  Urinwege,  Gicht,  Bleichsucht  oder  ähnliche  Ernäh- 
rungs-  oder  Verdauungskrankheiten  aufgenommen,  theils  weil  die 
Todtenzahl  hier  nicht  gross  ist,  theils  weil  die  älteren  Mortalitäts- 
tabellen  vor  der  Revision  und  der  Veränderung  in  1860  keine  beson- 
deren Rubriken  für  diese  Krankheiten  haben,  jedenfalls  kein^,  welche 
ähnlichen  Rubriken  in  den  Tabellen  nach  diesem  Jahre  entsprechen. 

Ausserdem  habe  ich  es  am  richtigsten  gefunden,  mich  in  der 
Wahl  der  Krankheiten  so  weit  wie  möglich  an  die  vom  Physicus 
Weis  aufgeführten  zu  halten. 

Ehe  ich  näher  auf  die  Resultate  der  Tabellen  eingehe,  wird 
es  vielleicht  am  richtigsten  sein,  die  Zahl  aller  Todesfälle  in  Gopen- 
hagen  vor  und  nach  der  Wasserversorgung,  also  für  die  Perioden 
1853 — 59  und  1860—66,  anzuführen.  Ich  gebe  sie  nach  den  von 
dem  Gesundheitscollegium  jährlich  veröffentlichten  Mortalitätstabellen. 
In  1853  starben  8510        In  1860  starben  4126 
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Demzufolge  sind  also,  trotz  der  stark  zunehmenden  Bevölke- 
rung, nach  der  Einführung  der  Wasserversorgung  y^eniger  gestor- 
ben als  in  dem  entsprechenden  Zeiträume  vor  derselben.  Aber 
dieses  Resultat  beweist  nichts,  da  das  Gholerajahr  1853  die  grössere 
Zahl  in  der  ersten  Periode  bedingt.  Auf  der  andern  Seite  muss 
erinnert  werden,  dass  das  Kriegsjahr  1864  einen  grossen  Ueher- 
schuss  von  zufälligen  Todesfällen  für  die  letzte  Periode  gegeben  bat 
Entfernt  man  diese  2  Jahre  aus  den  Reiben,  so  wird  das  Verhält- 
niss  ein  anderes,  nehmlich:  23877  Todte  für  die  erste  und  25209 
für  die  letzte  Periode.  Diese  Zahlen  in  Procenten  der  Bevölkerung 
(145000  Lebende  für  die  erste  und  160000  für  die  zweite  Periode) 
^eben:   16,47  für  1853—59  und  15,76  für  1860—66.     Dasselbe 
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tat  erhält  man,  wenn  man  die  jährliche  Durcbschnitts-Sterb- 
(t  für  die  beiden  Perioden  nimmt,  w<>lche,  berechnet  im  Ver- 
jp  zu  der  Bevölkerung,  2,74  pGt.  jährlich  für  die  erste  und 
Ir  die  letzte  Periode  gibt.  Das  günstigste  Verhältniss  ist 
den  Jahren  nach  der  Einführung  der  Wasserversorgung,  und 
teint,  dass  die  Sterblichkeit  im  Ganzen  abgenommen  hat 
gestimmten  Schluss  mit  Rücksicht  auf  den  Einfluss  des  Was- 
jlf  dieses  Resultat  darf  man  jedoch  kaum  hieraus  ziehen,  zu- 
||l  die  Jahrreihe  so  kurz  ist;  aber  jedenfalls  darf  man  doch 
da58  es  am  meisten  zu  Gunsten  des  heilbringenden  Einflusses 
en  Wasserversorgung  zeugt.  Ganz  gewiss  können  viele  an- 
ränderte Umstände  zugleich  einige  Wirkung  geübt  haben, 
Wasserversorgung  ist  nur  ein  Moment;  aber  auf  der  andern 
Inuss  eingeräumt  werden,  dass  in  der  erwähnten  Jahrreihe 
andere  durchgreifende  oder  radicale  Reform,  was  die  allge- 
lien  und  für  Alle  gemeinschaftlichen  Gesundheitsbedingungen 
Itadt  angeht,  aufgewiesen  werden  kann,  als  eben  das  neue 
Isrsystem. 

n  wie  weit  nun  das  günstigere  Verhältniss  seinen  Grund  da- 
e,  dass  einzelne  Krankheiten  seltener  und  weniger  tOdtlich 
den   sind,    wird  man   zum  Theile  aus   den  beigefügten  Ta- 
la  und  b  ersehen  können. 

ie  erste,  grössere  Tabelle  I  zeigt  schon  bei  einem  flüchtigen 
licke,   dass  man  im  Grunde,  wenn  man  die  Gholera  ab- 
t,  nur  von  2  oder  3  Krankheiten  reden  kann  —  nehmlich 
typhoiden    Fieber,    der    Drüsenkrankheit    und    dem 
flach fi eher,  — .  wenn  die  Frage  von  einem  Abnehmen  nach 
nfUhrung  des  neuen  Wassersystems  gestellt  ist. 
•Was  erstlich  die  asiatische  Gholera  betrifft,  so  weiss  Jeder- 
was  auch  die  Tabelle  zeigt,  dass  seit  der  Einführung  der 
rversorgung  keine  Gholeraepidemie  in  der  Stadt  gewesen  ist. 
rste  grössere  Ausbruch  war  1853,   der   letzte  1857.     Aus 
poradischen  Fällen  vor  und  nach  der  Einführung  der  Wasser- 
rgung  darf  man  Nichts  schliessen,  da  sie  in  der  Regel  entwe- 
lein geführte  Fälle  (besonders  von  Schiffen  auf  der  Rhede) 

ti  etwas  zweifelhafte  gewesen  sind.  Bis  auf  Weiteres  darf  gewiss 
Befreiung  der  Stadt  von  dem  epidemischen  Auftreten  dieser 
kheit  grösstentheils  auf  Rechnung  der  Wasserversorgung   ge- 

12* 
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schrieben  Werden,  wenn  es  auch  eingeräumt  werden  muss,  dass 
die  vorbeugenden  Veranstaltungen  von  Seiten  der  Gesundbeitspolizei 
wesentlich  dazu  beigetragen  haben.  Jedenfalls  leidet  es  keinen 
Zweifel,  dass  das  gute  und  reichliche  Wasser  in  hohem  Grade  die 
Empfänglichkeit  der  Bewohner  für  diese  und  ähnliche  Krank- 
heiten vermindert  hat. 

Um  die  Debersicht  zu  erleichtern,  habe  ich  in  der  Tabelle  II 
alle  Hauptsummen  für  jedes  Jahr  und  für  jede  Krankheit  gesammelt. 

Tabelle  IL 


Jahr. 


c 

• 

Xi 

- 

• 

• 

u 

• 

• 

• 
** 

0» 

ca 

CQ 
CQ 

C/3 

• 

a 
kl 
« 
CO 

CS 

s 

4» 

#-• 

00 

S 

CJ 

a 

CS 

§ 

.a 

o 

•c 

ja 

• 

a 
s 

-2 

• 

CS 

-£ 

'S 

o 

CO 
Q 

'S 

a 

V 
00 

a 
2 

a 

• 

CS 

Q 

0 
00 

a 

e 
s 

H 

äd 

^ 

Q 

^ 

CO 

a 
e 

c/3 


1853 
1854 
1855 
1856 
1857 
1858 
1859 


121 
69 

119 
87 

256 

108 
73 


2 

1 

&2 

55 

3 

48 

4663 

91 

5 

71 

263 

475 

3 

53 

12 

43 

2 

43 

35 

47 

1 

64 

251 

390 

84 

49 

10 

47 

6 

24 

6 

25 

— 

62 

302 

443 

196 

43 

111 

48 

9 

17 

10 

35 

1 

56 

300 

440 

46 

— 

68 

70 

9 

27 

73 

120 

8 

83 

390 

322 

258 

3 

90 

94 

4 

25 

17 

55 

1 

70 

289 

376 

345 

22 

48 

54 

8 

25 

13 

80 

1 

35 

273 

283 

5850 
1013 
1177 
1353 
1472 
1390 
1260 


Summa   |833|  934|  171|  391|  4111    41|  209|4817|  453|    17|44l |2068|2729|  13515 
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703|  787 


510|518|784 


279|263|  94|408|  23|  177|20b6 


3184 


9796 


pCt.  derl        I        I 
Bevölkrg.|0,44|0,49|0,3? 


0,32 


0,49 


0,17 


0,16 


0,06 


0,26 


0,01 


0,11 


1,29 


1,99 


6,12 


Die  Summe  der  7  Jahre  von  den  Todesfällen  aller  der  genann- 
ten Krankheiten  zeigt  sich  also  bedeutend  grösser  in  dem  Zeitraum 
vor  der  Wasserversorgung;  aber  dieses  hat  wieder  seihen  Grund 
in  der  Choleraepidemie  von  1853.  Zieht  man  die  Todesfälle  dieser 
Epidemie  ab,  so  wird  das  Todesresultat  ungefähr  dasselbe  für  die 
erste  wie  für  die  zweite  Periode,  und  zieht  man  in  dieser  letzten 
Periode  die  überschiessenden  Todesfälle  der  Kriegsjahre  ab,  so  wird 
die  Summe  für  die  letzte  Periode  sowohl  absolut,  als  besonders  im 
VerhSltniss  zu  der  vermehrten  Bevölkerung  die  günstigste. 
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Das  richtige  Verhfiltaiss  wird  sich  vielleicht  am  besten  heraus- 
stellen, ffenn  man  das  ganze  Gholerajahr  (1853)  aus  der  ersten 
Periode  und  das  ganze  Kriegsjahr  (1864)  aus  der  zweiten  heraus- 
ISsst.  Das  Resultat  wird  dann:  8665  Todte  für  die  6  ersten 
Jahre  und  7907  für  die  letzten,  also  5,98  pCt.  der  Bevölkerung  fQr 
die  erste  Periode  und  4,94  pCt.  für.  die  letzte,  also  offenbar  ein 
günstigeres  Verhältniss  für  die  letzte  Periode. 

Forschen  wir  auf  der  Tafel  nach  dem  Grunde  zu  diesem  gün- 
stigeren Verhältnisse,  so  werden  wir  denselben,  wie  gesagt,  in  der 
geringeren  Anzahl  von  Todten,  welche  die  Drüsenkrankheit,  das 
Scharlachfieber  und  das  typhoide  Fieber  geliefert  haben,  finden. 

Von  den  übrigen  Krankheiten  hat  keine  in  einem  wesentlichen 
Grade  abgenommen;  die  meisten  stehen  ungeHihr  gleich  oder  haben  an 
Tödtlicbkeit  zugenommen,  einige  sogar  bedeutend.  Dieses  gilt  auch 
von  einer  Krankheit,  deren  Zunahme  man  vielleicht  nicht  bemerkt 
hat,  nehmlich  von  der  Lungenentzündung.  Da  diese  nicht  auf 
der  Tafel  aufgeführt  ist,  so  werde  ich  folgende  specielle  Liste  über 
die  an  Lungenentzündung  Gestorbenen  in  den  6  Jahren  vor 
und  den  6  Jahren  nach  der  Wasserversorgung  geben.  Sie  ist  mir 
vom  Dr.  Hempel  mitgetheilt. 

An  Lungenentzündung  starben: 


in  1854 

249 

in  1860 

299 

1855 

359 

1861 

277 

1856 

298 

1862 

431 

1857 

322 

1863 

377 

1858 

378 

1864 

592  (die  Militairs  abgerechnet) 

1859 

283 

1865 

324 

1889  2300 

Den  Grund  zu  der  vermehrten  oder  stillstehenden  Sterblich- 
keit bei  gewissen  Krankheiten  wird  Niemand  in  dem  besseren  und 
reichlicheren  Trinkwasser  und  dem  verbesserten  Wasserversorgungs- 
system suchen,  sondern  anderswo  z.  B.  in  ausgebreiteten  Epide- 
mien von  Krankheiten,  die  wesentlich  von  Ansteckung  abh&ngen 
(Masern,  Keuchhusten,  Diphtheritis) 0»  iQ  atmosphärischen  Verhält- 
nissen (Lungenentzündung),  in  der  Beschaffenheit  des  Brodes  und 
der  Nahrungsmittel  (die  Diarrhoen,  welche  übrigens  ungefähr  un- 
yerändert  sind  und  jedenfalls  nicht  weiter  unter  der  Einwirkung  des 
')  Diese  Krankheit  zamal  ist  neu. 
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Wassers  zu  stehen  scheinen)  und  in  den  fortdauernden  schlechten 
Bau  Verhältnissen,  sodann  in  den  Nachwirkungen  der  Kric^sverhäll- 
nisse  (für  die  Jahre  65  und  66)  und  in  der  keinesweges  verbes- 
Serien  Stadtluft,  sowie  in  der  zunehmenden  Armuth  (Darre  und 
Lungensucht).  Die  in  Extensität  Jahr  für  Jahr  zunehmende  Sypbi- 
lis  hat  vielleicht  auch  ihren  Theil  an  den  berührten  Verhältnissen. 

Dieses  ist  die  Schattenseite.  Die  Lichtseite  sehen  wir  in  dem 
bedeutenderen  Abnehmen  der  Anzahl  der  Todesfälle  bei  den  3  oben- 
genannten Krankheiten.  Unter  diesen  darf  man  jedoch  kaum  weder 
die  Drüsenkrankheit  noch  das  Scharlachfieber  hervorheben. 

Die  Drüse nk rankheit  ist  ein  sehr  unbestimmte  patholo- 
gischer Begriff,  und  diese  Benennung  sollte  jedenfalls  nicht  in  einer 
Todestabelle  gebraucht  werden.  Hirnentzündung,  Darre^  Lungen- 
sucht und  mehrere  andere  Krankheiten  liefern  Todte,  welche  Tiel- 
leicht  ebenso  gut  unter  Drüsenkrankheit  angeführt  werden  könnten 
(und  angeführt  sind),  und  umgekehrt.  Uebrigens  darf  man  wohl 
nicht  die  Möglichkeit  und  Wahrscheinlichkeit  ISugnen,  dass  eine 
bessere  und  reichlichere  Wasserversorgung,  welche  gutes  und  besse- 
res Wasser  als  das  frühere  liefert,  auch  ihren  Einfluss  auf  die  Er- 
nährung und  körperliche  Entwickelung  der  Kinder  haben  könne  und 
in  so  weit  ein  Abnehmen  in  der  Häufigkeit  und  Heftigkeit  der  DrQ- 
senkrankheit  hervorbringe;  aber  ich  glaube  nicht,  dass  man  die 
Anzahl  der  Todesfälle  auf  der  obenstehenden  Tafel  als  Beweis  ge- 
brauchen könne,  und  man  darf  nicht  Weiteres  aus  dieser  Zahl 
schliessen. 

Das  Scharlachfieber  als  Todesursache  hat  zwar  für  die 
ganze  letzte  Periode  abgenommen,  aber  ein  Blick  auf  die  einzelnen 
Jahre  zeigt  deutlich,  dass  das  gefährliche  Auftreten  desselben  unter 
anderen  Einflüssen  als  denen  des  Wassers  steht.  Dasselbe  hat  in- 
dessen abgenommen,  was  die  Anzahl  den  TodesfäUe  betrifft,  und 
kein  Jahr  in  der  letzten  Periode  hat  eine  ähnliche  Anzahl  von  Tod- 
ten,  wie  das  Jahr  1859  in  der  ersten  Periode,  erreicht.  Die  Zahl 
fällt  sogar  stark  in  den  ersten  5  Jahren,  war  aber  noch  kleiner 
1853  und  54.  Irgend  einen  bestimmten  Schluss  auf  eine  verrin- 
gerte Empfänglichkeit  oder  dergleichen  wegen  des  besseren  Wassers 
darf  man  jedenfalls  kaum  aus  der  Tabelle  ziehen. 

Das  typhoide  Fieber  (die  gastrischen  und  typhoiden  Fieber) 
hoffte  man  vom  Anfang  an,   als  die  Wasserversorgung  ein^^efUhrt 
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wurde,  durch  diese  Hauptreform  abnebmen  zu  seben.  Man  batte 
bestimmte  Erfahrungen  —  sogar  wiederholte  und  von  der  Haupt- 
stadt selbst  — ,  welche  zeigten,  dass  schlechtes  und  verdorbenes 
TriolLwasser  sogar  Epidemien  dieser  Krankheit  hervorbringen  konnte. 
Man  hatte  also  Grund,  Etwas  zu  erwarten,  und  die  Erwartung 
wurde  auch  nicht  getäuscht.  Im  August  1852  trat  die  Krankheit 
epidemisch  in  Gopenhagen  auf  und  erreichte  ihren  Höhepunkt  im 
Anfange  des  Septembers.  Die  Krankheit  kam  am  häufigsten  in  dem 
westlichen  Ende  der  Stadt,  in  „Frederiksberggade^  und  „Vestergade" 
vor,  und  genaue  Untersuchungen  zeigten,  dass  sie  sich  hauptsächlich 
an  die  Häuser  hielt,  die  ihr  Trinkwasser  von  „lille  Vestergade 
Rende,^  welche  faul  war,  bekamen.  Die  Temperatur  war  im  Juli 
3**  über  der  Mittelwärme  des  Monats,  und  die  Wassermenge  war 
auf  ein  Minimum  reducirt.  Im  Ganzen  wurden  541  mit  typhoidem 
Fieber  (davon  405  von  Juli  bis  October)  und  866  mit  gastrischen 
Fiebern  angemeldet.  Aber  es  waren  damals  nicht  so  viele  Aerzte, 
welche  meldeten,  wie  später,  und  in  dem  folgenden  Gholerajahre 
Dabmen  sowohl  die  Anfälle  als  die  Anmeldungen  ab,  welche  letzte- 
ren sogar  in  der  ersten  Hälfte  von  1854  ganz  ausblieben.  Vor 
1853  and  54  habe  ich  mich  deshalb  nur  an  Todesfälle  von 
typhoidem  Fieber  halten  können.  Nach  1854  kann  ich  sowohl 
Krankheitsfälle  als  Todesfälle  anführen.  Nehmen  wir  nun  erstlich 
alle  die  Todesfälle  für  sich  in  den  beiden  Jahrreihen  1853—59, 
vor  der  Wasserversorgung,  und  in  1860—66,  nach  der  Wasserver- 
sorgung, so  erhalten  wir  folgende  Tabelle: 


Jahr. 

Gestorben 

andemtyph. 

Fieber. 

pCt.  der 
Bevölkerung. 

Jahr. 

Gestorben 

andemtyph. 

Fieber. 

pCt.  der 
Bevölkerang. 

1853 
1854 
1855 
1856 
1857 
1858 
1859 

121 

69 
119 

87 
256 
108 

73 

0,083 
0,048 
0,082 
0,060 
0,177 
0,074 
0,050 

1860 
1861 
1862 
1863 
1864 
1865 
1866 

56 
58 
55 
78 
246 
122 
88 

0,035 
0,036 
0,034 
0,049 
0,154 
0,076 
0,055 

I         833       I      0,574       I 


703 


0,439 


Diese  Tabelle  zeigt,  dass  die  Summe  aller  Todesfälle  in  der 
letzten  Periode  nicht  wenig  geringer  ist,  als  die  der  ersten  Periode, 
und  zwar  nm  so  mehr,  wenn  man  auf  die  immer  wachsende  Be- 
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völkerung  Rücksicht  nimmt.  Der  Unterschied  wttrde  noch  augenfäl- 
liger sein,  wenn  man  das  Rriegsjahr  1864  abrechnete,  welches  zum 
Theil  geschehen  müsste,  indem  die  vermehrte  Anzahl  von  Todten 
in  diesem  Jahre  ganz  sicher  von  dem  Kriege  herrtthrt,  was  man 
auch  daraus  ersehen  kann  (Tabelle  I),  dass  die  weit  überwiegende 
Anzahl  erwachsene  Manner  betrifft.  Ich  habe  übrigens  die  Anzahl 
Militairs,  welche  1864  hier  in  der  Stadt  an  typhoidem  Fieber  star- 
ben, mitgetheilt  erhalten.  Zieht  man  diese  (119)  ab,  so  erhält 
man  für  diese  Jahr  127  Typboidtodte  anstatt  246,  und  für  die 
ganze  Periode  nach  der  Wasserversorgung  nur  584  gegen  833 
vor  der  Reform  —  also  ein  sehr  günstiges  Resultat.  Der 
Unterschied  zwischen  vor  und  nach  zeigt  sich  übrigens  am  schärf- 
sten in  den  ersten  Jahren  nach  der  Einführung  der  Wasserver- 
sehung  1860,  61  und  62,  und  es  scheint  fast,  dass  1863  neae 
überwiegende  Einflüsse,  deren  Wirkung  1864  culminirt,  um  in  den 
2  folgenden  Jahren  gradeweise  wieder  abzunehmen ,  sich  zu  Süssem 
anfingen.  In  keinem  Jahre  der  ganzen  Jahrreihe  1860 — 66  erreicht 
die  Sterblichkeit  die  Rühe,  wie  in  dem  Jahre  1857  in  der  ersten 
Jahrreihe.  Es  war  das  Jahr,  wo  die  letzte  (kleinere)  Gboleraepide- 
mie  sich  hier  in  der  Stadt  zeigte;  und  in  diesem  Jahre  bestand  also 
pir  selben  Zeit,  in  der  letzten  Hälfte  des  Jahres,  eine  ausgebreitete 
Epidemie  von  typhoidem  Fieber. 

Ich  habe  auf  der  beigefügten  Tabelle  III ')  die  Krankheitsfälle  (in 
so  weit  man  Aufklärung  darüber  hat)  mit  den  Todesfällen  zusammen- 
gestellt. Man  wird  hieraus  ersehen,  dass  die  Zahlen  gut  mit  ein- 
ander correspondiren,  ausgenommen  für  das  Jahr  1865,  da  die  Ex- 
tensität der  Krankheit  ihre  Intensität  oder  Tödtlichkeit  übertroffen 
zu  haben  scheint.  Die  grosse  Ausbreitung  in  diesem  Jahre  ist  wahr- 
scheinlich eine  Nachwirkung  des  Krieges  von  1864  gewesen.  Es  ist 
auch  ersichtlich,  dass  die  Periode  vor  der  Wasserversorgung,  sowohl 
im  Ganzen  als  fast  für  jedes  Jahr,  sich  mit  Rücksicht  auf  die  An- 
zahl der  Krankheitsfälle  und  die  Dauer  der  Epidemien  ungünstiger 
stellt,  als  die  Periode  nach  der  Reform,  und  zwar  noch  mehr,  wenn 
die  Zahlen  im  Verhältniss  zu  der  wachsenden  Bevölkerung  betrach- 
tet werden,  wenn  man  auf  den  nothwendigen  und  doch  zufälligen 
Einfluss  der  Kriegsperiode  Rücksicht  nimmt,  und  wenn  man  sich  er- 

')  Diese  Tabelle  und  andere  Aafklaraogen  über  die  aDgemeldeten  Krankheitsfälle 
verdanke  ich  dem  CptgegeDkommen  der  Herren  Hempel  und  Salomonseo. 
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Tabelle  111. 

Deberslcht  über  das  Vorkommen  der  gastrischen  und  typhosen  Fieber  in  Copenbagen 
in  den  Jahren  1855 — 1866    (nach  den  epidemischen  Wocbenlisten). 


Gastrische    Fieber. 

Typhoide    Fieber. 

Anzahl  der  Aerzte, 
welche  Wocben- 
listen abffegeb.  bab. 

Summe  der  gastr.  1 
und  typh.  Fieber.  | 

• 

Jabr. 

»  a  ä' 
'S  «  *? 

°  a  i 

<B    00     . 

0  3-^ 

Die  grösste  Anzahl 

kam  in  folgenden 

Monaten  Tor: 

V  a  ^' 

CO  2     V 

°  a  5 

Die  grösste  Anzahl 
kam  in  folgenden 
Monaten  Tor: 

1 

1855 

2135 

Juli            224  FftUe 
August       330     - 
September  243     - 

283 

August         53  Falle 
September    36     - 

65—70 

2418 

119 

1856 

1795 

Aagust       244     - 
September  187    - 

246 

August         28     - 
September    51     • 

60-70 

2041 

87 

1857 

C.3000 

Epidemie  in  der  letz- 
ten Hälfte  des  Jahres. 
August       281  Falle 
September  503     - 
October     417     - 
November  360     - 
December  202    - 

Januar       259    - 
Scbluss  d.  Epidemie 
des  vorigen  Jahres, 
darauf  wieder   zu- 

717 

Epidemie  in  der  letz- 
ten Hftlfte  des  Jahres. 
August         67  Falle 
September  1 76     - 
October      202     - 
November   101     - 
December     52    - 

Januar         40    • 

66 

3717 

256 

1858 

2162 

genommen  im' 
Juli  mit     218  Fälle 
August       198    - 
September  223    - 
October     180    - 

357 

August         67    - 
September    58    - 
October       67     - 

65 

2519 

l08 

1859 

1389 

Juli            222    - 
August       152     - 
September  1 72     - 

206 

Juli              35     - 
August         39     - 
September    34     - 

65 

1595 

73 

1860 

680 

Aagust        101     - 

101 

August          15     - 

60—64 

781 

56 

1861 

960 

Aagust        136     - 
September  165     - 

132 

Augast         26     - 
September    20     - 

60-70 

1092 

58 

1862 

1122 

September  1 30    - 
October      111     - 
November     97    - 

152 

October       24     - 
November    24     - 

115 

1274 

55 

1863 

1329 

September  138    - 
October     143    - 

291 

September    36    - 
October        73    - 
November     44    - 

115 

1620 

78 

1864 

1511 

Juli            194     . 
August       191     - 
September  262    - 

478 

Juli               53     - 
Aagust         39     - 
September   90    - 
October       74    - 

100 

1989 

246 

(127) 

1865 

2251 

September  396     - 
October     270     - 

557 

September  115     - 
October        99    - 

100 

2808 

122 

1866  noch  nicht  aufgestellt. 
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innert,  dass  die  Zahl  der  Aerzte,  welche  Wocbenlisten  schicken  (was 
die  Tabelle  zeigt)  entschieden  grösser  in  der  letzten  als  in  der  ersten 
Periode  ist;  denn  die  steigende  Anzahl  der  Wochenli^en  bedingt 
ja,  dass  die  Anzahl  der  angeführten  Rrankheitsfölle  wachsen  muss. 
Aber  die  Anzahl  ist  dennoch  kleiner  als  in  der  ersten  Periode,  wo 
Wochenlisten  von  einer  geringeren  Anzahl  Aerzte  abgegeben  wardcn. 

Das  Resultat  ist  also  unzweifelhaft  günstig,  und  in  keinem  Jahre 
der  späteren  Periode  ist  irgend  eine  grössere  Epidemie  gewesen, 
namentlich  keine  so  ausgebreitete  und  so  tödtliche  wie  die  von  1857, 
welche  sich  weit  in  das.  Jahr  1858  hinein  fortsetzte. 

Mögen  wir  nun  die  Anzahl  der  Todesfälle  oder  die  Häufigkeit 
der  Krankheitsfälle  betrachten,  so  kommen  wir  zu  dem  bestimmten 
Schlüsse,  dass  das  typhoide  Fieber  in  Copenhagen  abge- 
nommen hat,  sowohl  an  Häufigkeit  als  an  Heftigkeit,  so- 
wohl an  Ausdehnung  als  an  Dauer  und  Tödtiicbkeit, 
nachdem  das  neue  Wasserversorgungssystem  einge- 
führt ist. 

Soll  nun  dieses  Resultat  auf  Rechnung  der  Wasserversorgung 
geschrieben  werden?  Nach  meiner  Meinung  kann  darüber  kein 
Zweifel  sein. 

Die  Einwendungen,  welche  gegen  diesen  Schluss  gemacht  wer- 
den können,  habe  ich  schon  im  Vorigen,  wo  die  Rede  von  einem 
Abnehmen  der  allgemeinen  (summarischen)  Sterblichkeit  war,  er- 
wähnt. Diese  Einwendungen  haben  ganz  gewiss  auch  ihre  Bedeu- 
tung für  das  typhoide  Fieber.  Denn .  ein  Jeder  muss  einräumen, 
dass  das  Wasser  nur  ein  Moment  mit  Rücksicht  auf  die  Entste- 
hung und  Heftigkeit  dieser  Krankheit  ist,  und  es  kann  auch  nicht 
geläugnet  werden,  dass  die  von  mir  angeführten  Beweise,  mit 
Rücksicht  auf  die  Grösse  der  Zahlen,  die  Reihe  der  Jahre  u.  s.  w. 
nicht  so  vollständig,  wie  man  es  wünschen  könnte,  sind.  Hierbei 
muss  ich  jedoch  bemerken,  dass  der  Beweis  möglicherweise  durch 
eine  andere  Behandlung  der  Zahlen,  als  die,  welche  ich  zu  geben 
versucht  habe,  hätte  schärfer  und  klarer  dargestellt  werden  können. 

Uebrigens  wird  wohl  nicht  die  Rede  davon  sein  können, 
der  Wasserversorgung  einen  grossen  Antheil  an  dem  günstigeren 
Verhältniss  mit  Rücksicht  auf  das  typhoide  Fieber  abzusprechen. 
Die  Frage  kann  nur  sein,  ob  sie  den  wesentlichsten  Theil  daran 
hal  oder  nicht.    Ich  für  meine  Person  muss  annehmen,  dass  sie 
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ihn  hat,  und  dieses  stimmt  ganz  mit  dem,  was  man  anderswo  (na- 
mentlich in  mehreren  von  den  grösseren  StSdten  Englands)  in  Er- 
fahrung gebracht  hat.  Unter  allen  sanitären  Reformen  wird  man 
auch  schwerlich  eine  nennen  können,  die  eine  so  durchgreifende 
und  weil  ausgedehnte  Bedeutung  für  das  Leben  aller  Einwohner 
einer  grossen  Stadt  hat,  wie  diejenige,  die  ganze  Stadt,  jedes  Haus 
und  jede  Familie  mit  gutem,  gesundem  und  reichlichem  Wasser 
statt  mit  dem  früheren  schlechten,  ungesunden  und  bei  weitem  nicht 
reichlichen  zu  versehen;  und  für  das  Verhalten  Gopenhagens  ist 
es  bekannt  genug,  dass  in  den  entsprechenden  Jahren  keine  andere 
so  grosse  od^r  so  durchgreifende  Verbesserung  der  hygieiuischen 
Verhältnisse  vorgenommen  ist,  wogegen  Alles,  was  in  dieser  Richtung 
gethan  ist,  (Arbeiterwohnungen,  Latrinen  Verbesserungen ,  Kloaken-  , 
anlagen,  eine  bessere  Gesundheitspolizei  u.  s.  w.)  noch  nicht  wird 
viel  haben  ausrichten  können  zu  der  Verbesserung  der  allgemeinen 
Gesundheitsverbältnisse  und  eben  so  wenig  zu  der  Verminderung 
der  fortdauernden  Ueberbebauung,  Ueberbevölkerung,  schlechten  Luft 
und  Mangel  an  gesunden  Wobnungen  in  der  Stadt,  Umstände,  welche 
gerade  da  in  Betracht  kommen,  wo  die  Rede  von  dem  typhoiden 
Fieber  ist.  Ich  räume  gerne  ein,  dass  die  successive  Abschaffung 
der  Latrinengruben  und  deren  Ersatz  durch  Anbringung  kleiner 
Rasten  ein  Fortschritt  ist,  sowie  das  Einschreiten  der  Gesundheits- 
poiizei  gegen  die  vielen  schlechten  Kuhställe  ein  verdienstliches 
Unternehmen  ist,  welches  Einfluss  auf  die  Verbesserung  der  Luft 
haben  muss;  aber  es  ist  doch  noch  Vieles  in  Bezug  auf  unser  Re- 
novationswesen  auszusetzen.  Die  Gasbeleuchtung  mag  eher  die  Luft 
verderben  als  verbessern,  und  unsere  Bauverhältnisse  sind  eher  im 
Rückgang  als  im  Fortgang.  Kommt  nun  hierzu,  dass  die  Wasser- 
versorgung nicht  bloss  von  der  grössten  Bedeutung  für  den  Gesund- 
heitszustand im  Allgemeinen  ist,  sondern  ausserdem,  infolge  älterer 
Erfahrungen,  eine  besondere  Bedeutung  für  die  typhoiden  Fieber 
hat,  so  wird  man  kaum  läugnen  können,  dass  die  neue  Wasser- 
versorgung den  wesentlichsten  Theil  an  den  günstigeren 
Verhältnissen  hat,  welche  bisher  beobachtet  sind  in  den 
Jahren,  die  seit  der  Einführung  des  neuen  Systems  ver- 
laufen sind. 

Hier   liegt   also   ein  Beweis    des  Nutzens   einer   gut 
durchgeführten  Gesundheitsveranstaltung  vor. 
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Ich  darf  vielleicht  meine  Bemerkungen  mit-  der  Hoffnung  &cbUe&- 
sen,  dass  die  Verwaltung  der  Stadt  in  den  von  der  neuen  Wasser- 
versorgung schon  jetzt  hervorgebrachten  guten  Wirkungen  nicht  einen 
Anlass  zur  Ruhe,  sondern  einen  kräftigen  Sporn  zum  Weitergehen 
auf  der  Bahn  der  sanitären  Reformen  finden  möge;  und  was  die 
Wasserversorgung  in  Aarhus  betrifft,  so  habe  ich  ebenfalls  die  Hoff- 
nung, dass  die  Verwaltung  dieser  Stadt  in  den  von  mir  mitgetheilten 
Resultaten  eine  erneuerte  Aufforderung  finden  möge,  dass  von  dem 
Physicus  Weis  abgegebene  Gutachten  zu  befolgen,  wenn  auch  ein- 
geräumt werden  muss,  dass  die  ihm  von  hier  früher  mitgetheilten 
Aufklärungen  nur  Wahrheit  mit  einiger  Modificaüon  enthalten. 

Geschrieben  im  November  1867. 


X. 

Heber  die  acote  PhosphorvergiltoDg  and  deren  BehaDdloDg. 

Von  Dr.  A.  Vetter,  pract.  Arzt  in  Dresden. 


Die  Veranlassung  zu  diesem  Aufsatz  gab  die  erfolgreiche  Be- 
handlung zweier  Vergiftungsfälle  durch  Phosphor,  zugleich  aber  auch 
der  Umstand,  dass  im  vergangenen  Jahre  die  Theorie  der  Phosphor^ 
Vergiftung  einen  exacten  Abschluss  gefunden  hat  und  die  Behandlung 
derselben,  die  ich  experimentell  geprüft  habe,  einer  wesentlichen 
Umwandlung  entgegengeht.  Die  Phosphorvergiftung  ist  eine  der 
häufigsten,  weil  das  Material,  dessen  man  sich  dazu  bedient,  Jeder- 
man  leicht  zugänglich,  und  darum  schon  für  den  practischen  Arzt 
von  besonderer  Bedeutung;  sie  ist  pathologisch  eine  der  interessan- 
testen, weil  sie,  wie  kaum  eine  andere,  die  intensivsten  und  viel- 
fachsten localen  Störungen  erzeugt  und  von  allen  wohl  am  ge- 
nauesten theils  klinisch,  theils  experimentell  erforscht  worden  isU 
Was  die  Literatur  betrifft,  so  sehe  ich  von  den  älteren  Arbeiten  ab; 
die  neueren  sind  besonders  in  diesem  Archiv,  Schmidt's  Jahr- 
büchern, Wagner*s  Archiv  und  der  Prager  Vierteljahrschrift  nie- 
dergelegt oder  zusammengefasst  Die  neuere  Behandlung  hat  die 
Runde  durch  alle  bekannteren  Journale  gemacht.  Die  beste  und 
neueste  Monographie  ist  die  von  Prof.  Leyden  und  Munk  „über 
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acute  Pfaospborrergiftnng^  vom  Jahre  1865,  deren  historischen  und 
pathologischen  Theil  ich  specieller  benutzt  habe,  zumal  sie  die  kli- 
nischen und  experimentellen  Beobachtungen  der  Forscher,  welche 
dies  Thema  bearbeiteten,  genau  zusammengestellt  und  selbst  zahl- 
reiche Experimente  gemacht  haben.  In  Betreff  der  Theorie  und  Be- 
bandlung  kann  ich  ihnen  nicht  beipflichten.  Sehr  interessant  ist 
ferner  der  Aufsatz  von  Prof.  Bamberger  „zur  Theorie  und  Be- 
handlung der  acuten  Phosphorvergiftung'*  in  der  Würzburger  me- 
diciniscben  Zeitschrift  vom  Jahre  1866.  Sehr  lehrreich  in  Bezug 
auf  Verlauf  und  Sectionsbefunde  (19  Krankheitsfälle  betreffend)  ist 
die  Arbeit  von  Tun  gel,  klinische  Mittheilungeii  von  der  medici- 
niscfaen  Abtheilung  des  allgemeinen  Krankenhauses  in  Hamburg 
Tom  Jahre  1861  Heft  3.  Die  speciellere  Literatur  und  Gasuistik, 
sowie  eine  prScise  Zusammenstellung  der  Theorie  findet  sich  in 
Husemann's  Toxicologie,  Supplementband  vom  Jahre  1867.  Hieran 
reibt  sich  Taylor's  Werk  über  die  Gifte  vom  Jahre  1863,  Band  IL 
Besonders  berücksichtigt  wurden  von  mir  noch  ausser  kleineren 
Journalartikeln,  die  gelegentlich  erwähnt  werden  sollen,  die  Arbei- 
len von  Prof.  Virchow  (dieses  Archiv,  Bd.  XXXi),  von  Lewin 
(dieses  Archiv  XXI),  der  unter  Anderem  44  Fälle  zusammenstellt, 
L.  Meyer  (dito  XXXIIl),  Pastau  (XXXIV),  Tüngel  (XXX),  der 
hier  einen  zwanzigsten  Fall  an  seine  früher  beobachteten  anreiht 
und  Senf tleben  (XXXVI). 

Die  Pbosphorvergiftung  hatte  früher  nur  eine  untergeordnete 
Bedeutung,  weil  sie  überhaupt  seltener  vorkam.  Ausser  absicht- 
lichen Vergiftungsfällen  wurden  auch  noch  unabsichtliche  erwähnt, 
indem  Aerzte  den  Patienten  zu  starke  Gaben  zu  Heilzwecken  ver- 
ordneten und  man  beobachtete  in  Folge  dessen  Todesfälle  nach 
2  Gran  Phosphor  per  os,  2  Gran  per  anum  als  Giysma  verabreicht 
auch  nach  \  Gran  mehrere  Tage  innerlich  genommen.  Seitdem 
wird  und  mit  Recht  der  Phosphor  wohl  kaum  noch  verordnet.  Seit 
der  Einführung  der  Phosphorstreichhölzchen  gewann  die  Vergiftung 
eine  erhöhte  Bedeutung,  es  häuften  sich  die  Fälle  und  man  wählte 
theils  die  zur  Rattenvertreibung  benutzte  Phosphorpaste,  theils  die 
Streichhölzer  in  Aufguss.  Dass  dieselben  schon  in  massigen  Men- 
gen lebensgefährlich  wirken\können,  ergibt  sich  schon  daraus,  dass 
der  Phosphorgehalt  von  ihnen  zwischen  8  und  50  pCt.  schwankt, 
den  stärksten  Gehalt  sollen  die  Gasseier  haben.     Die  chronischeu 
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Erkrankungen  bei  den  Arbeitern  in  ZQndhölzcbenfabriken  übergebe 
leb,  da  nur  die  acute  Vergiftung  besprochen  werden  soll.  Wie  die 
Zahl  der  Selbstmorde  in  der  Neuzeit  stetig  zugenommen  baben,  so 
aucb  die  Pbospborvergiftungeu,  letztere  sollen  sieb  namentlich  seit 
dem  Jahre  1850  erheblich  vermehrt  haben.  Von  Interesse  ist  die 
statistische  Zusammenstellung  von  Giftmordprozessen  in  Frankreich, 
welche  Husemann  erwähnt.  Hiernach  kamen  unter  205  Vergif- 
tungsprozessen in  den  Jahren  1853 — 55  auf  Phosphor  37,  auf  Ar- 
senik 100,  in  den  Jahren  1856 — 58  unter  154  Vergiftungen  auf 
Phosphor  57,  auf  Arsenik  41  und  in  den  Jahren  1859 — 02  unter 
156  Prozessen  auf  Phosphor  60  und  auf  Arsenik  31,  woraus  er- 
sichtlich, dass  die  Vergiftungen  mit  Phosphor  nicht  nur  an  sich 
wesentlich  zugenommen  haben,  sondern  die  bisher  häufigste,  die 
mit  Arsenik  noch  übertreffen.  In  Bezug  auf  Selbstmorde  steht  mir 
keine  Zusammenstellung  zu  Gebote. 

Während  man  früher  bei  der  Phosphorvergiftuog  vorzugsweise 
auf  die  Beschaffenheit  de3  Blutes  achtete  undLeudet,  Lewinsky, 
Nasse  u.  A.  dasselbe  als  dunkel,  dünnflüssig  und  nicht  gerinnungs- 
fähig schilderten,  so  hob  zuerst  Schuchart  hervor,  das  Ecchymosen 
an  den  verschiedensten  Organen,  besonders  an  Lungenoberfläcbe, 
Herzbeutel,  Magen  und  äusseren  Haut  vorkommen.  Aucb  fand  er 
Infiltrationen  in  den  Lungen  und  die  Blutbeschaffenheit,  wie  es  schon 
die  andern  Forscher  gesehen.  Auf  die  Blutveränderung  legte  er 
das  Hauptgewicht  und  betrachtete  demgemäss  die  Ecchymosen  als 
Ausdruck  hämorrhagischer  Diathese.  Epochemachend  war  die  Beob- 
achtung von  Rokitansky  im  Jahre  1859,  welcher  drei  FäUe  von 
acuter  tödtlicher  Leber-  und  Nierensteatose  mitthejlte,  von  denen 
ein  Fall  von  Phosphorvergiflung  herstammte.  1860  lenkte  v.  Hauff 
die  Aufmerksamkeit  auf  das  häufige  Vorkommen  von  Fetüeber  bei 
Phosphorvergiftung  und  erwähnte,  dass  sie  bei  12  Fällen  11  mal 
constatirt  war.  Dasselbe  wurde  von  Ehrle  und  Lewin  im  Jahre  1861 
experimentell  erwiesen,  indem.  Lewin  bei  sechs  Kaninchen  von 
8  Fettleber  fand.  1862  wies  Prof.  Wagner  zuerst  in  einem  Falle 
zweifelloser  und  einem  anderen  von  zweifelhafter  Phosphorvergif- 
tung neben  hochgradiger  Fettdegeneration  der  Leber  und  Nieren 
eine  sehr  starke  Fettmetamorphose  des  Herzfleisches  und  zahlreicher 
wüikürlicher  quergestreifter  Muskelfasern  nach,  was  Heibert  in 
Hamburg   ziemlich  gleichzeitig  mit  ihm    beobachtete.     Interessant^ 
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Beitrüge  hierzu  lieferte  er  in  dem  1864  erschienenen  Werke:  „über 
die  Fettmetamorphose  des  Herzens^  unter  der  Rubrik  „die  Intoxi- 
cations-  und  Infectionskrankbeiten  und  die  Fettmetamorphose  des 
Herzens.^  In  Frankreich  sind  es  Fritz,  Banvier  und  Verliac^ 
weiche  nebst  einigen  Fällen  auch  experimentell  gleiche  Beobach- 
tUDgsresulute  hatten,  wie  Wagner.  Von  besonderem  Werth  und 
Interesse  war  die  Beobachtung  von  Prof.  Virchow  im  Jahre  1864, 
welcher  bei  der  Pbosphorvergiftung  eine  eigenthümliche  Degeneration 
der  LabdrUsen  nachwies.  Er  fand  die  DrUsenschläuche  vollständig 
mit  Epithel  gefüllt,  die  Epithelzellen  selbst  grösser,  trüber,  mit  fein- 
köroigem  Inhalt  und  schliesslich  zu  feinkörnigem  Detritus  zerfallend 
und  nannte  diese  Erkrankung  Gastritis  glandulosa  oder  Gastradenitis. 
Sehr  iöteressante  klinische  Beiträge  lieferten  Tun  gel,  wie  schon  oben 
erwähnt,  Mann  köpf  u.  A.,  worauf  ich  später  zu  sprechen  komme. 

Spmptomatologie. 

Man  unterscheidet  die  localen  Symptome,  bedingt  durch 
directe  Einwirkung  des  Phosphors  und  die  allgemeinen  in  Folge 
von  Resorption  des  Gifts.  Husemann  nimmt  mit  Falk  eine  lo- 
cal-reizende  Wirkung  an  (Phospborismus  intestinalis),  die  in  einer 
mehr  oder  weniger  schweren  Gasteroenteritis  besteht,  und  eine  neu* 
rotiscbe  (Cerebrospinalaffection). 

Nur  ausnahmsweise  klagen  die  Kranken  über  Schlund  und 
Speiseröhre,  was  möglicherweise  in  steckengebliebenen  Phosphor- 
partikeln seinen  Grund  hat.  Bald  nach  Aufnahme  des  Giftes,  oft 
aber  erst  nach  einigen  Stunden  stellt  sich  Uebelkeit  ein,  geroigt  von 
Brechen,  was  nach  Lewin  in  88  pCt.  der  Fälle  vorkam  und  späte- 
stens nach  18  Stunden  auftrat  (MannkopQ-  In  seltenen  Fällen, 
insbesondere  bei  leichten,  fehlt  das  Brechen.  Oft  besteht  dasselbe 
während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  fort  oder  es  hört  nach 
einigen  Tagen  auf  und  soll  (nach  Tun  gel)  mit  dem  Auftreten  des 
Icterus  wiedererscbeinen.  Dazu  kommt  noch  öfteres  Aufstossen  von 
Dach  Knoblauch  riechenden  Gasen.  Das  Erbrochene  zeigt  Speise- 
reste oft  mit  Galle  gemischt  oder  gallige  Flüssigkeit  und  enthält 
Phosphorpartikel,  durch  knoblauchartigen  Geruch  und  Leuchten  im 
Dunkeln  kenntlich,  das  später  Erbrochene  ist  oft  chocoladenfarben 
durch  Blutbeioiischung.  Dem  Erbrechen  geht  voran  oder  folgt  ein 
brennendes  Gefühl  in  der  Magengegend,  dasselbe  bat  gewöhnlich 
nicht  die  Intensität,  wie  bei  intensiv  ätzenden  Giften,  z.  B.  Schwe- 
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feisäure,  and  verbreitet  sich  allmählich  über  dep  ganzen  Oberleib, 
welcher  aufgetrieben,  gegen  Berührung  und  Drack  empfindlicb  ist. 
Das  schmerzhafte  Gefühl  kann  in  leichten  Fällen  fehlen  oder  aber 
es  können  die  Magenschmerzen  unbedeutend  sein  und  doch  ein 
schweres  Allgemeinleiden  sich  anschliessen  oder  es  wird  in  scbwe- 
ren  und  auch  in  lethalen  Fällen  über  heftiges  Magen-  und  Leibweh 
geklagt  (Tüngei's  Fälle).  —  Hierzu  gesellt  sich  noch  vermehrte 
Durst-  und  Appetitlosigkeit.  Die  Zunge  weiss  oder  abnorm  rotb. 
Stuhl  verstopft  (nach  Lewin  8mal)  oder  diarrhoisch  (nach  Lewio 
13  Fälle),  zuweilen  grau,  lehmfarben,  ausnahmsweise  blutig  (schwarz- 
geerbter  oder  blutiger  Schleim),  mitunter  auch  dampfend  und  im 

« 

Dunkeln  leuchtend  (bei  ZttndholzaufgUssen  nicht),  oft  waren  die 
Fäces  auch  normal  gefärbt. 

Der  Icterus  (nach  Lewin  in  der  Hälfte  der  Fälle)  kommt 
meist  vor  dem  dritten  Tage  nicht  vor,  doch  beobachtete  ihn 
Mann  köpf  schon  nach  36  Stunden;  auch  ersehe  ich  aus  Tfln- 
geTs  Fällen  (XVI  u.  XVIII),  dass  ausnahmweise  schon  am  zweiten 
Tage  geringer  Icterus  wahrzunehmen  war,  der  sich  nachher  stei- 
gerte. Er  fand  sich  nach  Tun  gel  stets  in  den  schwersten  Fällen, 
seinen  20.  Fall  ausgenommen,  in  diesem  Archiv  Bd.  XXX,  der  in 
9  Stunden  lethal  endete,  er  kam  aber  auch  bei  milderen  Fällen  vor, 
die  günstig  verliefen,  ist  daher  an  sich  kein  Symptom,  was  eine 
absolut  ungünstige  Prognose  bedingt  Ich  vermisste  ihn  auch  bei 
einem  sehr  schweren  rasch  tödtlichen  Fall  im  Stadtkrankenhaus.  Der 
Icterus  kann  somit  ebensowohl  in  der  leichtesten  wie  in 
den  schwersten  fehlen,  welche  rasch  tödtlich  verlaufen. 

Das  Alhmen  ist  Anfangs  beschleunigt,  oft  auch  vermindert, 
gegen  das  Ende  sehr  •  beschleunigt  und  schliesslich  stertorös.  Der 
Auswurf  zuweilen  blutig.  Die  ausgeathmete  Luft  riecht  zuweilen 
nach  Phosphor  und  leuchtet  im  Dunkeln,  doch  soll  dies  nach  Le- 
win nur  in  solchen  Fällen  vorkommen»  wo  Phosphorpartikeln  im 
Munde  und  Schlünde  stecken  geblieben  sind.  Auch  hat  es  Munck 
nie  beobachtet,  wenn  Phosphor  durch  die  Schlundsonde  in  den 
Magen  eingeführt  ward.  Auch  ward  Phosphordampf  ausgeathmet, 
wenn  er  in  das  periphere  Ende  der  Vena  jugularis  Phosphorüi  inji- 
cirte.  Senft leben  vermisste  es,  wenn  er  Phosphor  unter  die  Haut 
oder  in's  Rectum  einbrachte. 

Der  Harn  von  Reaction  sauer,  ist  constant  verändert,  oft  blu- 
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tig,  was  Munk  auch  bei  Kaniachen  beobachtete,  gewöhalich  eiweiss- 
balüg  (bei  Tüogei's  Fällen  selten).  Auch  fand  Tüngel,  Wyss 
und  Mannkopf  bei  Menschen,  Munk  bei  Tbieren  Epitheiien,  Fi- 
brincylinder  und  Gallenfarbstoff,  Wyss  und  TU n gel  noch  Leucin 
und  Tyrosin.  Neuerdings  ward  noch  Fleischmilchsäure  beobachtet. 
Das  Fieber  ist  nur  massig,  nach  Mannkopf  früh  37—39^  C, 
Abends  37,4 — 39,8,  später  sinkt  die  Temperatur,  so  nach  Tun  gel 
Abends  auf  28^  R.  (Fall  XIX,  der  lethal)  und  zwar  nicht  bloss  in 
tödtUohen  Fällen  (Fall  XIII ,  der  geheilt).  Auch  bei  Tbieren  fand 
Mank  ein  Sinken  der  Temperatur. 

Der  Puls  anfangs  massig  beschleunigt,  sinkt  später  oft  unter 
die  Norm,  nach  Schneider  (Lewin's  16.  Fall)  auf  40,  nach  Tun* 
gel  auf  68,  vor  dem  Tode  oft  sehr  beschleunigt  (140  u.  mehr). 
Der  Puls  ist  klein  und  wird  allmählich  immer  schwächer.  Die  Ver- 
giftung erzeugt  ferner  Neigung  zu  Blutungen,  so  rothe  Flecke  auf 
der  Haut  (Balley),  doch  nur  ausnahmsweise,  Blutungen  aus  dem 
Zahnfleisch,  stärkere  Menses,  Blulbrechen,  blutigen  Stuhl,  Blutharn 
tbeils  aus  Nieren,  theils  aus  Blase  stammend. 

Von  besonderer  Bedeutung  sind  die  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Nervensystems.  Das  Sensorium  ist  zuerst  stets  frei,  die  Stim- 
mung meist  niedergeschlagen.  Kopfweh  oder  eingenommener  Ropf, 
Schwindel,  unruhiger  Schlaf  oder  Schlaflosigkeit,  später  Delirien, 
daran  schliesst  sich  oft  Somnolenz,  die  in  Goma  übergeht.  Dazu 
gesellen  sich  oft  Gonvulsionen  und  bald  folgt  der  Tod.  Die  Con- 
vulsioneo,  wie  das  Goma  sind  nach  Taylor  sichere  Anzeichen  des 
nahenden  Todes.  Auch  leichte  Fälle,  die  mit  Genesung  enden, 
haben  zuweilen  erhebliche  Nervensymptome  geboten,  so  beobach- 
tete Tüngel  maniakalische  Anfälle,  selbst  soporöse  Zustände  mit 
Incontinentia  alvi  et  vesicae  (Fall  XII)  oder  convulsive  Zufälle  mit 
Contracturen  der  Fingermuskeln  und  Sehnenhüpfen.  Andrerseits 
bleibt  zuweilen  das  Sensorium  bis  zum  Ende  frei  (MannkopQ  und 
es  erfolgt  der  Tod  von  Gollaps  eingeleitet  durch  Herzparalyse  unter 
den  Symptomen  von  Herz-  und  Muskelschwäche  und  niederer  Tem- 
peratur (mehrere  Fälle  von  Tüngel).  Bei  protrahirteren  Fällen 
schhessen  sich  dagegen  meist  obige  Nervensymptome  an.  Was  die 
seosiblen  Nerven  betrifft,  so  sind  diese  entweder  hyperästhetisch,  sie 
klagen  über  Kreuzscbmerzen,  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  Krie- 
beln  in  der  Haut  oder  anästhetisch  mit  Eingeschlafensein  der  Glie* 
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der  und  Taubheit  der  Finger.  Leudel  beobachtete  allgemeine  An- 
ästhesie, sodass  auf  keinerlei  Reiz  Reflexerscheinungen  oder  Schmerz- 
Susserung  wahrnehmbar.  Dasselbe  beobachtete  Munk  bei  Kanin- 
chen. Das  Sexualsystem  ist  auch  zuweilen  gereizt  (Lewin  2  Fälle). 
Das  motorische  Nervensystem  erkrankt  auch  allmählich.  Wenn  die 
ünterleibsbeschwerden  unerheblich,  gehen  die  Kranken  Anfangs  noch 
umher,  dann  entwickelt  sich  eine  immermehr  zunehmende  Muskel- 
schwäche, die,  wie  ich  auch  selbst  beobachtet,  bei  Genesenden  län- 
gere Zeit  noch  zurückbleibt,  dazu  geseilt  sich  Muskelzittern,  Sehnen- 
hOpfen,  auch  Trismus,  allgemeine  Gonvulsionen,  andererseits  unvoli- 
ständige  Paralysen,  als  Ptosis,  Paralysen  der  Sphincteren,  doch  tre- 
ten die  exquisiteren  Lähmungen  mehr  bei  chronischer  Vergiftung 
auf.  Auch  die  Sinne  sind  gereizt.  Flimmern,  Ohrensausen  und 
Schwerhörigkeit  ward  beobachtet.  Pupillen  oft  erweitert  oder  träge 
reagirend. 

Sectionsbefunde. 

Durch  Munk's  und  Lewin's  zahlreiche  Experimente  und 
Sectionen  ist  das  Gonstantere  von  dem  Nebensächlichen  oder  Zu- 
fälligen schärfer  geschieden  und  auf  Einzelnes  andererseits  mehr 
Gewicht  gelegt  worden,  als  bisher  geschehen.  Bei  meinen  Experi- 
menten habe  ich  zwar  die  pathologischen  Befunde  makroskopisch 
wie  mikroskopisch  mitberücksicbtigt,  dabei  aber  nur  Bekanntes  mit- 
constatirt,  im  Uebrigen  hatte  ich  bei  meinen  Experimenten  haupt- 
sächlich den  therapeutischen  Zweck  im  Auge. 

Um  mit  dem  Intestinalkanal  zu  beginnen,  so  erschien  die  Speise- 
röhre meist  normal,  nur  in  seltenen  Fällen  war  sie  erodirt,  so  sah 
Luigi  Goncato  (Schmidt's  Jahrb.  vom  Oct.  1869)  bei  einer 
Phosphorvergiftung  mit  Streichhölzchenaufguss  die  blassrothgelbe 
Schleimhaut  der  Speiseröhre  an  der  hinteren  Wand  in  hohem  Grade 
zerstört  und  mit  Ecchymosen  besetzt.  —  Der  Magen  bot  nach  Munk's 
Experimenten  nur  selten  die  Zeichen  ausgebreiteter  Entzündung, 
meist  war  nur  die  Pars  pyiorica  afficirt,  er  fand  ausser  kleinen  Sa- 
gillaten  noch  mehr  oder  weniger  zahlreiche  schwarzbraune,  punkt- 
förmige Schorfe  von  gerötheter  Schleimhaut  umgeben,  doch  fehlten 
sie  zuweilen  auch.  Bei  Menschen  ähnliche  Befunde,  ausnahmsweise 
wurden  auch  tiefere  Exnicerationen  beobachtet  (Fall  von  Kessler  mit 
brandiger  Gastritis).  TU n gel  sah  keine  Erosionen,  die  Schleim- 
baut  war  meist  normal  oder  nur  im  Pyiorustheil  geröthet  mit  ein- 
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zelnen  Eccbymosen.  v.  Recklinghausen  und  Mannkopf  beob- 
achteten kleine  grübchenförmige,  kaum  bis  in  die  Subraucosa  rei- 
chende Exulcerationen ,  die  Schleimhaut  war  graugelb.  Die  von 
Virchow  entdeckte  Degeneration  der  Labdrüsen  ward  Eingangs  er- 
wähnt. Vjrchow  bebt  hervor,  dass  die  Schleimhaut  massig  ver- 
dickt, eigenthümlich  trübe,  undurchsichtig,  bald  mehr  weisslich,  bald 
mehr  grau  oder  gelblichweiss  erschien  und  die  Driisenerkrankung 
die  Ursache  hiervon  sei  und  betont,  dass,  wenn  diese  Veränderun- 
gen auch  oft  ohne  Röthung  beobachtet  wurden,  das  Fehlen  dersel- 
ben noch  nicht  zum  Schluss  berechtige,  das  keine  Entzündung  da- 
gewesen sein  könne,  denn  er  sagt:  „man  sei  in  der  forensischen 
Medicin  davon  zurückgekommen,  eine  nach  dem  Tode  fortbestehende 
Röthe  als  nothwendiges  Erforderniss  für  das  Auffinden  entzündlicher 
Zustände  vorauszusetzen."  —  Dies  ürtheil  entkräftet  in  gewisser  Hin- 
sicht auch  die  Bedeutung  des  XX.  Falles  von  Tun  gel,  welcher  in 
diesem  Archiv  Bd.  XXX  eine  rasch  tödiliche  Vergiftung  ohne 
Gasteroenteritis  und  Icterus  beschreibt  und  die,  wie  er  sagt,  ver- 
breitete Ansicht  damit  zu  widerlegen  sucht,  dass  der  Phosphor  eine 
Entzündung  des  Gastrointestinalkanals  erzeugt.  Da  gerade  TU n gel 
mit  grosser  Genauigkeit  die  Phosphorvergiftung  bisher  verfolgt  und 
geschildert,  so  hat  der  Fall  schon  hierdurch  besondere  Bedeutung, 
und,  da  ferner  die  Kranke  schon  9  Stunden  nach  der  Intoxication 
starb,  war  hier  die  beste  Gelegenheit  zu  entscheiden,  ob  beim 
Menschen  sich  Entzündung  nachträglich  noch  gefunden,  zumal  sich 
innerhalb  9  Stunden  recht  wohl  eine  Entzündung  entwickeln  konnte 
und  ein  Rückgängigwerden  derselben  innerhalb  der  kurzen  Frist  un- 
wahrscheinlich war.  Er  hebt  nun  zwar  die  Integrität  des  Gastroin- 
testinaltractus  ausdrücklich  hervor,  erwähnt  aber  zuvor,  dass  die 
Section  40  Stunden  nach  dem  Tode  stattfand,  sodass  sich  recht 
wohl  bis  dahin  die  Hyperämie  verloren  haben  konnte.  Letztere 
Annahme  gewinnt  dadurch  noch  an  V^Tahrscheinlichkeit,  weil  nach 
Anamnese  die  Kranke  in  ihrer  Behausung,  ehe  sie  in's  Hospital 
kam,  zusammengekauert  in  ihrem  Bette  wimmernd  und  mit  heftigen 
Leibschmerzen  gefunden  ward,  also  wahrscheinlich  bei  Lebzeiten 
eine  nicht  unbeträchtliche  Reizung  des  Gastrointestinalkanals,  durch 
den  eingenommenen  Phosphor,  die  wohl  füglich  nicht  gut  ohne 
Hyperämie  denkbar,  bestanden  hat.  Abgesehen  von  obigen  experi- 
mentellen Befunden  einer,  wenn  auch  beschränkten  Entzündung  des 
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Magens  hat  auch  Senftleben's  Wabraehrnuag  noch  besondere 
Bedeutung,  welcher  bei  seinen  Experimenten  die  schiefergraue  Fär- 
bung der  Schleimhaut  betont.  Nach  ihm  soll  mikroskopisch  die 
grauschwarze  oder  graugelbe  Färbung  variiren,  je  nachdem  im  einen 
Fall  mehr  die  mikroskopisch  wahrnehmbaren  Extravasate,  im  ande- 
ren die  fettige  Degeneration  des  Epithels  prävaliren.  Die  kleinen 
Substanzverluste  im  Magen  und  Darm  können  nach  ihm  auch  durch 
Ausstossen  necrotischer  DrUsenelemente  bedingt  sein.  Der  Magen- 
inhalt leuchtete  und  dampfte  zuweilen  und  bot  Phosphorgeruch,  doch 
war  dies  nicht  der  Fall,  wo  Phosphor  gelöst  genommen  ward  oder 
die  Erkrankung  mehrere  Tage  bestanden  hatte.  Erfolgte  der  Tod 
früh,  so  fand  man  Schorfe,  wenn  spät,  Geschwüre.  Der  Magen- 
inhalt bestand  nach  Tun  gel  in  Schleim,  schwarzem,  theerartigem 
Blut  oder  bräunlich  schwärzlichen  Massen. 

Ich  fand  bei  meinen  Ezperimeoten  auch  Erosionen,  die  nur  einmal  tiefer  in 
die  Sobmocosa  reichten,  schwarzbraune  Gerinnsel  constant,  die  mikroskopisch 
untersucht  aus  Blutkörperchen  und  Speiseconglomeraten  bestanden,  die  die  Rania- 
cben  genossen,  also  im  Wesentlichen  leichte  Anatzung  mit  capillaren  Blntuogeo, 
doch  fehlte  zuweilen  auch  die  Anfltzung.  Bei  einem  Hunde,  welcher  Nachmittag 
2^  Uhr  Phosphor  erhielt,  bis  spät  Abend  noch  lebte,  am  anderen  Morgen  aber 
todt  gefunden  ward,  also  etwa  |  Tag  längstens  noch  gelebt,  konnte  ich  mit  Herrn 
Prosector  Dr.  Hirschfeld  alle  Phasen  der  Labdrusendegeneration  beobachten.  In 
einem  verhältnissmdssig  geringen  Theil  der  Labdrösen  waren  die  Labzellen  deutlich 
siebtbar,  besonders  auch  ihr  Kern  trat  scharf  contourirt  hervor.  Von  solchen 
Drnsenschlauchen  mit  erhaltenen  Epithelien  fand  man  alle  Uebergänge  zu  solchen 
Schläuchen,  deren  Inhalt  nur  feinkörnige  Detritusmasse  enthielt  (keine  Spur  mehr 
von  Epithelien).  Es  tritt  somit  diese  Degeneration  schon  sehr  zeitig  auf.  Im 
Gegensatz  hierzu  zeigte  sich  Leber  und  Herz  in  diesem  Falle  nur  wenig  verändert. 

Wir  haben  es  somit  bei  Menschen  wie  Thieren  mit 
keiner  intensiven  Entzündung  des  Magens  zu  thun,  nur 
mit  einer  circumscripten,  oft  leicht  erodirenden,  verbun- 
den mit  fettiger  Degeneration  der  LabdrUsen.  (Nach  Lewin 
war  unter  44  Fällen  der  Magen  11  mal  intact  ohne  jede  Spur  von  Ent- 
zündung.) Das  Duodenum  ist  nach  Munk  relativ  weniger  exact 
beobachtet.  Er  fand  es  bei  Hunden  constant  afficirt,  bei  Kanineben 
nur  in  wenig  Fällen  intact;  auch  hier  corrosive  Entzündung  mit 
umschriebenen  punktförmigen  Schorfen  und  weisslichgrauem  cbymus- 
artigen  Inhalt  ohne  jede  Spur  galliger  Färbung.  Hierbei  ist  noch 
zu  erwähnen,  dass  die  Kaninchen  nichts  Grünes  zu  fressen  erhiel- 
ten.   Was  die  Sectionsbefunde  bei  Menschep  betrifft^  so  hatliewiu 


177 

■ 

5nial  Affeetionen  des  Duodenum  erwähnt,  Mannkopf  nur  Röthung 
gesehen,  dasselbe  TQngel,  welcher  die  Schleimhaut  des  Duode- 
num, wie  auch  des  Dünndarms  bald  normal  fand,  bald  nur  leichte 
Injection  der  Zotten.  Der  Inhalt  ward  oft  als  lehmiger  oder  mehl- 
suppenartiger  Brei,  also  mehr  oder  weniger  gallenfrei  geschildert, 
zuweilen  mit  blutigem  Schleim  oder  auch  theerartig  schwärzlichem 
Inhalt  (TU n gel).  —  Ich  fand  das  Duodenum  injicirt,  Schleimhaut 
aufgelockert,  keine  Erosionen.  Was  den  Dünndarm  betrifft,  so 
soll  bei  Hunden  die  entzündliche  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  so- 
weit reichen,  als  der  Inhalt  der  galligeu  Beschaffenheit  entbehrt,  im 
Obern  Theil  mitunter  noch  Geschwüre,  abwärts  Rötbuug  und  Schwel- 
lung (Munk).  Bei  Menschen  wird  mehrfach  entzündliche  Beschaf- 
fenheit der  Schleimhaut  erwähnt,  von  Lewin  und  Mannkopf  auf 
der  Schleimhaut  des  Jejunum  kleine,  weisse  prominirende  Süppchen, 
die  beim  Abstreichen  seichte  Grübchen  hinterlassen.  Inhalt  des 
Darms  grauweiss  oder  schmutzig  blutig.  Nach  Tun  gel:  im  obern 
Theil  schmierig  graugrün,  abwärts  weiss  chymusartig,  in  untersten 
Darnapartien  gelbliche  Fäcalmassen  (Fall  XVII)  oder  aber  schwärz- 
lich schleimige^  auch  braune  schaumige  Flüssigkeit  und  im  lleum 
grauer  Schleim.  Nach  Lewin  war  der  Darm  13  mal  intact,  und 
war  oftmals  afficirt,  wo  der  Magen  normal  erschien.  Nur  ganz  aus- 
nahnQSweise  fand  man  noch  Phosphor  durch  Geruch  und  Dämpfe 
kenntlich,  wenn  Phosphorstücke  gebraucht  oder  Phosphorstreichbölz- 
chenköpfe  mitverschluckt  waren.  Der  Dickdarm  normal,  (Lewin's 
Fall  35,  entzündet)  Inhalt  normal  oder  lehmfarben.  Senft leben 
fand  das  Epithel  der  Darmzotten,  meist  auch  die  Brunner'schen  und 
Lieberkühnschen  Drüsen,  sowie  auch  das  Epithel  der  Gallenblase 
fettig  degenerirt.  Derselbe  erwähnt,  dass  nach  Exper.  9  und  13 
selbst  nach  subcutanem  Einführen  von  Phosphor  Entzündung  der 
Gastrointestinalschleimhaut  entstehe.  Diese  Beobachtung  wäre  für 
die  Theorie  von  besonderem  Interesse,  es  wirkte  der  Phosphor  dann 
analog  Weber's  Experimenten  mit  Injectiou  fauliger  Flüssigkeit  in's 
Blut,  doch  ist  die  Beweiskraft  beider  Experimente  anzuzweifeln, 
denn  in  Exp.  9  ward  zwar  einem  Kaninchen  Pbosphoräther  subcu- 
tan eingespritzt,  es  bekam  aber  einige  Tage  darauf  eine  Drachme 
Phosphorpaste  per  os,  somit  in  dieser  Hinsicht  kein  reiner  Fall. 
Bei  Exp.  13  ward  zwar  zweimal  einem  Hunde  5  Gran  Phosphor  in 
Pulver  subcutan  beigebracht,  aber  erwähnt,  dass  da  ein  Theil  da- 
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von  herausfällt,  5  Tage  später  wiederum  5  Gran  solches  Pulver  in 
die  Wunde  geschüttet  ward.  Es  bleibt  hier  wenigstens  die  Möglich- 
keit o£fen,  dass  von  der  Masse  auch  in  der  Zwischenzeit  etwas 
herausbröckelte  und  vom  Tbiere  verschluckt  ward  oder  die  Wunde, 
tlber  deren  Sitz  oder  Verkiebung  nichts  gesagt  ist,  abgeleckt  und 
dadurch  ein  Theil  wenigstens  dem  Intestinalkanal  direct  zugeführt 
worden  sein  konnte.  Dem  widersprechen  auch  2  Experimente  von 
Munk,  hei  Exp.  XXII  ward  Phospboröl  unter  die  Rückeuhaut  ge- 
spritzt, die  Schleimhaut  des  Duodenum  war  von  ganz  normalem 
Aussehen,  bei  analoger  Application  in  Exp.  XXIV  ist  gar  nichts  von 
Entzündung  des  Darmes  gesagt,  die  er  jedenfalls  erwähnt  hätte,  da 
er  den  Darminhalt  genau  besprach.  Da  Senftlehen  bei  obigen 
beid  enExperimenten  einmal  auch  Gastradenitis  beobachtete  (was  auch 
Husemann  ausdrücklich  bervorhebt,  dass  dieselbe  nach  Senftlehen 
auch  in  Folge  subcutaner  Injection  von  Phosphor  entstehen  könne), 
so  ist  auch  dies  wohl  noch  in  Zweifel  zu  ziehen,  bis  mehr  ähn- 
liche Experimente  es  bestäligen.  —  Die  Leber  ist  eine  icterische 
Fettleber  vom  niedrigen  bis  zum  höchsten  Grade.  Tun  gel  schil- 
dert sie  blassgelb,  lehmfarben.  Er  konnte  beim  Schnitt  schmierige 
Massen  abstreichen,  sah  die  Zellen  theils  grariulirt  und  fetthaltig, 
theils  zerfallen  und  viel  freies  Fett  in  der  Leber.  Nach  Le- 
win's  Zusammenstellung  war  in  der  Hälfte  der  Fälle  die  Leber 
afficirt.   . 

Voo  meioeo  Beobacbtuogen  möchte  ich  besonders  zwei  hervorheben,  die  eine 
betrifft  ein  Kaolncben,  ^schwarz  voo  Farbe,  welchem  0,012  Phosphor  in  Oel  gelöst 
froh  10  Uhr  mittelst  Scblundsonde  in  den  Magen  gespritzt  ward,  gegen  8  Uhr 
Abend  hatte  es  noch  gelebt,  und  ward  am  n&chsten  Morgen  todt  gefunden.  Dr. 
Hirschfeld  und  ich  untersuchten  die  Leber.  Makroskopisch  sahen  wir  denUiches 
Hervortreten  der  vergrösserten  Acini,  die  Peripherie  der  Läppchen  blässer,  das 
Centrum  gleichmässig  scharlachroth  injicirt.  Mikroskopisch:  die  Leberzellen  waren 
wohl  erbalten,  ihre  Kerne  meist  deutlich  sichtbar,  ihr  Protoplasma  albuminos  in- 
filtrirt,  die  Capillaren  der  Leberacini  stark  mit  Blut  gefüllt,  sonach  schon  inner- 
halb 24  Standen  eine  albuminöse  Infiltration  der  Leberzellen  mit 
vermehrter  Hyperämie.  Diesem  Fall  fuge  ich  einen  zweiten  bei,  wo  ein  Ka- 
ninchen am  17.  December  10  abgeweichte  Phosphorkappen  in  den  Magen  injicirt 
bekam  und  am  26.  December  starb.  Das  Kaninchen,  weiss  an  Farbe,  zeigte  keinen 
Icterus  der  Conjunctiva.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber  ergab  Fol- 
gendes: die  Contouren  der  Leberzellen  erschienen  hochgradig  verwischt,  die  Kerne 
der  Leberzellen  undeutlicher  und  mit  feinkörnigen  Fetttröpfchen  durchsetzt,  die 
irösstentheils  frei  liegen.    Nachdem  ein  Stuc)c  der  Leber  einen  Tag  lang  in  2pCt. 
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CbromsSorelösQDg  gelegen,  so  traten  die  Leberzelleo  zwar  deutlicher  henror,  doch 
blieb  auch  jetzt  der  Kern  derselben  undeutlich  und  war  die  Zellensubstanz  noch 
darcbsetzt  von  dunkeln  Tropfen  und  Körnchen.  Stellenweise  sind  ganze  Leber- 
zellenbalken zu  Grunde  gegangen  und  an  der  Stelle  der  Leberzellen  ist  eine  fein- 
körnige Detritusmasse  getreten.  Besonders  konnte  man  es  in  der  Peripherie  eines 
Acinus  in  der  Nähe  eines  Pfortaderastes  genauer  bemerken.  Hin  und  wieder  fanden 
sich  om  die  Gefässe  herum  Blutaustritte.  Wir  haben  hier  zwei  Befunde  von  einem 
Kaninchen,  welches  nach  der  Intozication  noch  nicht  24  Stunden  gelebt,  und  einem, 
welches  am  10.  Tage  gestorben,  im  letzten  Falle  hochgradige  Fettdegene- 
ration der  Leberzellen  mit  heerdweisem  Zerfall  derselben.  Senft- 
leben  fand  sogar  die  Leber  verfettet  bei  Mäusen,  die  die  Intozication  nur  12 — 14 
Standen  überlebt  hatten. 

Die  Gallenblase  ist  immer  mit  Galle  gefüllt  (nach  Munk); 
Tiingel  fand  meist  wenig  dunkle  Galle  in  der  zusammengefallenen 
Gallenblase,  Pastau:  geringe  Menge  schleimiger,  nicht  gallig  ge- 
färbter zSher  Flüssigkeit,  Gallengänge  leer.  Ebstein:  in  Gallenblase 
etwa  einen  Theelöffel  einer  schwach  gelblich  gefärbten  zähfilUs« 
sigen  Masse,  die  Gallengänge  mit  ähnlicher  Flüssigkeit,  die  Verzwei- 
gungen mit  zähflüssiger  farbloser  Masse  gefüllt,  Meyer:  in  der 
Gallenblase  eine  zusammenhängende  zitternde  durchsichtige  Masse, 
dieselbe  farblose  fadenziehende,  durchsichtige  Masse  in  Galleogän- 
gen und  Zweigen  selbst  feinen  Galibers.  Die  Nieren  boten  bei 
Menseben  wie  Thieren  fettige  Infiltration  und  Zerfall  der  Epitbelien, 
Marksubstanz  oder  Grenze  zwischen  Mark  und  Rinde  oft  blutreicher, 
Ecchyroosen  auf  Oberfläche  und  im  Nierenbecken. 

Ich  fand  die  Nieren  bald  normal  von  Ausseben,  bald  anämisch.  Bei  dem 
Kaninchen,  das  10  Tage  noch  gelebt,  waren  die  Epitbelien  der  gewundenen  Ham- 
kanalchen  grössteotheils  in  hohem  Grade  fettig  entartet,  das  Epithel  der  geraden 
dagegen  vollkommen  erhalten.  Bei  dem  Kaninchen,  das  kaum  einen  Tag  noch 
gelebt,  waren  die  Epitbelien  blase  und  die  Grenzen  der  einzelnen  Zellen  verwischt. 

Die  Harnblase  zeigt  auch  zuweilen  Ecchymosen,  Inhalt  bald 
gelblich  trübe  oder  blutig. 

In  Betreff  der  Sexualorgane  lässt  sich  wenig  schliessen,  da 
die  Frauen,  die  secirt  wurden,  meist  Menses  hatten  oder  eben  ge- 
habt hatten.  Nur  das  10.  u,  13.  Exp.  von  Senflieben  ist  inso- 
fern werthvoU,  als  er  bei  den  Versucbsthieren  capillare  Extravasate 
und  starke  GefässüberfUUung  in  Hoden  und  Nebenhoden  fand.  Die 
Beobachtungen  sind  aber  noch  zu  vereinzelt. 

Das  Herz  ist  nach  Munk  ebenso  oft  fettig  degenerirl  als  die 
Leber.    Das  Muskelfleisch  ist  blass,  welk,  mürbe.    Auch  Perieardium 
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unter  Endocardium  und  zwischen  Muskeln  Ecehymosen.  Das  Herz 
selbst  bald  blutleer,  bald  mit  Blut  überfüllt.  Ich  sah  beim  weissen 
Kaninchen  deutlich  eine  feinkörnige  Fettanhäufung  innerhalb  der 
Fibrillen,  beim  schwarzen  war  die  Querstreifung  der  Muskelfasern 
sebr  undeutlich,  sie  erschienen  wie  von  feinen  dunkeln  Stäubeben 
erfüllt,  mattglänzend. 

Was  das  Gehirn  betrifft,  so  war  es  nach  Lewin  in  11  Fällen 
sehr  blutreich,  entweder  in  seiner  Substanz,  oder  in  seinen  Hüllen 
(zweimal  in  Folge  von  Rausch,  öfter  durch  secundäre  Stauung,  da 
gleichzeitig  das  Herz  mit  Blut  überfüllt  war).  Nach  Tüngel:  Ge- 
birnsubstanz  blass,  von  normaler  Consistenz  oder  wenig  blutreich, 
zuweilen  leichte  Trübung  der  Arachnoidea  oder  auch  unter  ihr  ge- 
ringe Ergüsse,  zuweilen  gelblich  von  Farbe.  Sen fliehen  fand  bei 
seinem  13.  Exp.  mikroskopische  Extravasate  in  der  grauen  Substanz 
und  fettige  Degeneration  der  Gefässwände,  die  Pia  des  Gehirns  öde- 
matös  gallertig. 

Die  willkürlichen  Muskeln  fand  Munk  bei  allen  Experi- 
menten an  Hunden  fettig  entartet,  das  Gleiche  wird  beim  Menschen 
erwähnt.  Beim  sphwarzen  Kaninchen  fand  ich  sie  normal,  beim 
weissen  feinkörnig  getrübt. 

In  Betreff  der  Lungen  und  Pleura  werden  Ecehymosen  un- 
ter die  Pleura  sowie  in  die  Lungenwurzel  längs  der  Gefässe,  blu- 
tige Infarkte  und  Hepatisationen  erwähnt,  auch  Pleuritis  (letztere 
wohl  zufällig). 

Das  Blut,  von  älteren  Forschern  als  flüssig  bezeichnet,  ist  von 
neueren  normal  gefunden  worden,  nach  Munk's  Experiment  dun- 
kel, an  der  Luft  aber  sich  leicht  röthend,  und  meist  gut  geron- 
nen, nach  Lewin  in  22  Fällen  mehr  oder  weniger  dunkelschwarz, 
19  mal  dünnflüssig.  Die  Blutkörper  wurden  von  Munk  und  den 
andern  Autoren  normal  gefunden,  Lew  in  will  zwar  einmal  voll- 
ständige Auflösung  derselben  gesehen  haben,  es  war  aber  wohl  in 
Fäulnissprozessen  begründet,  da  die  Fäulniss,  wie  erwähnt,  sehr 
vorgeschritten  war.  Ausser  Lewin  erwähnen  nur  noch  Gasper  und 
Zeidler  Abnormitäten  der  Blutkörper,  die  aber  bis.  jetzt  keine  Bestä- 
tigung weiter  gefunden  haben.  Besonders  hervorzuheben  als  ein  sehr 
gewöhnlicher  Sectionsbefund  sind  die  Ecehymosen  (nach  Lewin  bei 
44  Fällen  16  Mal)  besonders  unter  dem  Visceralblatt  des  Herzbeutels 
und  in  Herzmuskeln,  Pleura,  Mediastinum,  Mediasticnm,  Lungen,  Nie- 
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ren,  besonders  Nierenbecken  und  Zellgewebe,  Blase,  Haut,  Uterus 
und  Muskeln.  Bei  12 Fällen,  wo  die  Ecchymosen  gefunden  wur- 
den, hatten  die  Betreffenden  länger  als  3  Tage  gelebt,  einmal  Tod 
nach  24  Stunden  und  einmal  16  Stunden,  beide  Mal  nach  Phosphoröl 
(Lewin).  — 

Die  Sectionsbefunde  ergeben  sonach:  Gasteroenteritis  mit 
oder  ohne  Erosionen,  Gastradenitis,  Fettdegeneration 
von  Leber,  Herz,  Nieren  und  Muskeln,  nebst  Ecchymosen, 
die  wahrscheinlich  in  s(fblechter  Ernährung  der  Gefässwände  und  in 
Folge  dessen  Zerreissllchkeit  ihren  Grund  haben  (nach  Andern  in  un- 
genügender Herzaction,  nach  M unk  Folge  krankhafter  Blutmischung). 
Besonders  zu  besprechen  wäre  noch  die  Aetiologie  des  Icterus 
bei  der  Phosphorvergiftung.  Derselbe  hält  nach  Wagner  mit  der 
Pettdegeneration  nicht  gleichen  Schritt;  nach  Lewin  war  er  15  mal 
vorhanden.  Es  fragt  sich  zunächst,  wober  stammt  der  Icterus. 
Demarbaix,  Wilmart  u.  A.  halten  ihn  für  hämatogen,  Virchow 
erklärt  ihn  für  hepatogen,  durch  Schleitnpfropfbildung  in  den  Gallen- 
gSngen  bedingt.  Neuerdings  haben  ausser  Munk  und  Leyden 
noch  Rohts,  Bollinger  und  Buhl,  Meyer,  Pastäu,  Ebstein 
Mannkopf  und  Lewin- die  Frage  erörtert.  leb  verweise  nächst 
dei*  Eingangs  erwähnten  Quellen  auf  Scbmidt's  Jahrb.  Nov.  1869 
und  den  interessanten  Artikel  von  Ebstein  (Wagner 's  Archiv 
IV.  Heft  1869).  Nach  Munk  und  Leyden  ist  es  ein  Resorptions- 
icterus,  sie  fänden  stets  eine  Duodenitis  bei  ihren  Experimenten, 
die  Gallenblase  voll  (auch  nach  Lewin 's  Experimenten  strotzend 
gefüllt)  im  oberen  Darm  und  Duodenum  graue,  chymusartige  Massen, 
im  Harn  Gallensäure.  Es  fehlten  diese  Erscheinungen,  wenn  sie 
Phosphor  subcutan  oder  per  anum  injicirten,  nach  Kohts  aucb 
dann  exquisiten  Icterus  und  Gallensäureu  im  Harn.  Ebstein,  wie 
die  meisten  Anderen  erkennt  die  Richtigkeit  von  Munk's  Ansicht  an^ 
bält  sie  aber  mit  Recht  nicht  für  alle  Fälle  maassgebend,  da  er  bei 
drei  lethalen  Fällen  keine  nachweisbare  Ursache  für  Gallenabfluss- 
behinderuhg  in's  Duodenum  finden  konnte.  Er  legt  das  Hauptge- 
wicht darauf,  dass  die  Verstopfung  der  feinen  im  Leberparencbym 
befindlichen  noch  makroskopisch  sichtbaren  Gallengänge  mit  einem 
zähen,'  weissen  schleimigen  Secret  die  Fortbewegung  der  Galle  hin- 
dern und  dadurch  Icterus  entstehe.  Er  bekräftigt  sein«  Annahme 
damit,  dass  in  den  makroskopisch  feinen  Gallengängen  das  schlei- 
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injge  Secret  vollkommen  farblos  war,  somit  keine  Galle  dieselben 
mehr  passirte,  seitdem  das  Scbleimsecret  vorhanden  war,  es  muss 
also  in  ihnen  selbst  oder  aber  hinter  ihnen  in  den  mikroskopisch 
feinen  Gallengängen  das  Hinderniss  liegen.  Da  nun  in  letzteren 
ein  solches  nicht  zu  finden  ist,  so  müssen  die  feinen  makroskopisch 
noch  sichtbaren  Gallengänge  die  Ursache  sein.  Er  fand  dieselben 
von  auffälliger  Weite  im  Vergleich  zu  denen  normaler  Leber  und 
konnte  zähflüssige  farblose  Masse  in  Form  kleiner  Pfropfe  aus  dem 
Lumen  herausdrücken,  v.  Pas  tau  glaubt  (dieses  Archiv  Bd.  XXXIV 
3  p.  454)  je  nach  den  verschiedenen  Stadien  der  Intoxication  auch 
einen  verschiedenen  Icterus  annehmen  zu  müssen  und  zwar  in 
frühen  Stadien  der  rein  mechanischen  (daher  man  bei  sehr  acut 
verlaufenden  Fällen  die  Gtillenblase  fast  constant  mehr  oder  weniger 
gefüllt  fand)  in  späteren  einen  mit  Acholie  gepaarten  Resorptions- 
icterus  (daher  bei  protrahirt  verlaufenden  Fällen  leere  oder  nur 
schleimhaltige  Gallenblase).  Die  Ansichten  von  Kohts  und  Pasta a 
in  Betreff  der  Acholie  hält  Ebstein  für  unerwiesen  und  stimme 
ich  seinen  Deductionen  bei.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  An- 
sicht von  Bollinger,  der  zwar  auch  die  Ursache  in  Verstopfung 
der  feinen  Gallengänge  sieht,  als  primäre  Ursache  aber  die  paren- 
chymatös entzündliche  Degeneration  der  Leberzellen  und  Abstossung 
der  fettig  entarteten  Epithelien  der  feinen  Gallengänge  ansieht,  die, 
wie  Ebstein  berichtet,  auch  Prof.  Buhl  theilt.  Durch  diese 
Desquamation  der  verfetteten  Epithelien  der  Gallenkanälchen  soll  nach 
Beiden  Verstopfung  derselben  eintreten  und  in  Folge  dessen  Icte- 
rus. Ebstein  hat  die  Fettdegeneration  der  Epithelien  der  Gallen- 
gänge  nicht  beobachtet;  es  muss  späterer  Zeit  vorbehalten  bleiben, 
ob  es  eine  constante  Erscheinung.  Sehr  interessant  sind  noch  zwei 
Beobachtungen  von  Bollinger  in  Bezug  auf  die  Leber;  im  einen 
Fall  trat  der  Tod  in  5  Tagen,  im  anderen  in  15  Tagen  auf.  Er 
fand  im  ersten  Falle  neben  Fettdegeneration  der  Leber  im  Allge- 
gemeinen,  eine  Menge  freier  Kerne  und  moleculärer  Haufen,  woraus 
er  mit  Sicherheit  schliesst,  dass  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  von 
Leberzellen  zerfallen  sei.  Im  zweiten  Falle  fand  er  einen  Heerd, 
der  die  grössere  obere  Hälfte  des  rechten  Lappens  einnahm.  Das 
Lebergewebe  war  mattgrau,  matsch,  blutarm,  wohlerhaltene  Leber- 
zellen nur  mit  Mühe  zu  finden. 

F^ach  Lewin  soll  durch  die  fettige  Infiltration  der  vergrösser- 
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ten  Leberzellen  eine  Stauung  der  Galle  stattfinden  in  den  ersten 
Gallenwegen  und  dies  unter  Anderem  Icterus  erzeugen,  was  mög- 
lieb, aber  nicht  wahrscheinlich.  Mannkopf  und  Meyer  verlegen 
die  Ursache  des  Icterus  in  eine  Compression  der  feinen  Gallengänge 
von  Aussen,  Mannkopf  in  Folge  einer  Hepatitis  diffusa,  Meyer 
(dieses  Archiv  Bd.  XXXIII)  in  Folge  stärkerer  durch  Entzündung 
bedingter  Zellwucherung  im  interlobulären  und  interstitiellen  Binde- 
gewebe, dieselbe  ist  aber  nach  Ebstein  zu  gering  und  zur  Erklä- 
rung nicht  ausreichend. 

Diese  Untersuchungen  über  Icterus  haben  sonach  mehrere  Resul- 
tate von ' Interesse  gefördert,  hiernach:  1)  der  Icterus  hat  ent- 
weder die  gewöhnliche  Ursache,  wie  der  einfache  katar- 
rhalische (Munk)  durch  Schleimpfropfhildung,  oder  Schleimhaut- 
schwellung an  der  Einmündung  des  Ductus  choledochus  oder  aber 
er  ist  bedingt  durch  Verstopfung  der  makroskopisch  fei- 
nen Gallengänge  mit  Schleim  nach  Ebstein,  2)  nach  Buhl 
und  Boliinger  können  auch  die  Epithelien  der  feineren 
Gallengänge  fettig  entarten  bei  Phosphorvergiftung  und 
sich  abstossen  analog  wie  wir  es  bei  der  Niere  sehen, 
3)  bei  Phosphorvergiftung  kann  die  Leber  nicht  nur  im 
höchsten  Grade  fettig  degeneriren,  sondern  sogar  (nach 
Boliinger)  heerdweise  in  ihrer  Organisation  zerfallen, 
wie  ich  auch  bei  einem  10  Tage  die  Intoxication  überlebenden  Ka- 
ninchen mikroskopisch  wahrgenommen,  also  den  höchsten  Grad  re- 
gressiver Metamorphose  durchmachen,  4)  in  einzelnen  Fällen 
ward  auch  interstitielle  Bindegewebswucherung  der  Le- 
ber constatirt  (Meyer,  Wyss). 

Was  die  Gastradenitis  betrifift,  die  nach  einer  Beobachtung 
von  mir  zu  schliessen,  am  raschesten  bis  zu  ihrer  vollen  Entwicke- 
iung  zu  gelangen  scheint  (Fettdegeneration  und  Zerfall  der  Epithe- 
lien in  noch  nicht  24  Stunden)  so  ward  sie  von  Dybowsky  auch 
nach  Intoxication  mit  verdünnter,  phosphoriger  Säure  beobachtet, 
auch  Virchow  hält  sie  nicht  für  der  Phosphorvergiftung  allein 
eigenthttmlich.  Senf t leben  sah  sie  nach  subcutaner  Application 
von  Phosphor  (Exp.  13),  doch  möchte  ich  dies  aus  früher  angege- 
benen-Gründen  noch  nicht  für  ausgemacht  halten. 

Verlauf,  Dauer  und  Prognose. 

In  Bezug  auf  Verlauf  scheidet  Munk  die  erste  Symptomreihe, 
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welche  die  Gasteroenteritis  erzeugt  mit  consecutivem  Icterus  und 
die  zweite  durch  Resorption  des  Giftes  bedingt  (die  Allgemein- 
symptome), die  in  sehr  schweren  Fällen  den  Tod  rasch  direct  er- 
zeugen kann  (Tüngel's  Fall  20).  Beide  Symptomreihen  geben 
nach  Senftleben  in  einander  über,  die  zweite  kann  nach  Munk 
in  leichten  Fällen  fehlen,  in  milderen  Fällen  erscheint  sie  zuweilen 
spät  erst  am  4.,  5.  oder  6.  Tage ,  doch  war  sie  trotz  nachfolgen- 
der Genesung  sehr  deutlich  einigemale  entwickelt.  Mialhe  erklärt 
dies  relativ  späte  Auftreten  durch  den  Genuss  fetthaltiger  Speisen, 
deren  Fett  noch  vorhandene  Phosphorpartikelchen  resorbirbar  macht. 
Von  Interesse  ist  hierbei  auch,  wie  der  Genuss  von  Milch  den  Ein- 
tritt der  Intoxicationssymptome  sofort  erzeugte,  so  wird  in  Tüngel's 
Fall  7  eine  Stunde  nach  der  Iiitoxication  heisse  Milch  getrunken, 
wonach  die  Kranke  gleich  Schmerzen  im  Leibe  bekam  und  brach 
(analog  TüngeTs  13.  Fall  und  mein  später  zu  erwähnender  zwei- 
ter). Die  zweite  Symptomreibe  ist  charakterisirt  durch  grosse 
Muskel-  und  Herzschwäche  und  niedere  Temperatur,  die 
nur  anfangs  durch  Gasteritis  erhöht  sein  kann,  mit  Collaps  und 
Tod,  zieht  sich  der  Verlauf  mehr  hin,  so  folgen  die  erwähn- 
ten Nervensymptome  (Delirien,-  Coma,  Gonvulsionen).  —  Huse- 
mann  wirft  dieser  Verlaufsschilderung  von  Munk,  die  ich  in  Kürze 
hier  wiedergegeben,  vor,  dass  zu  wenig  die  leichten  und  schweren 
Fälle  geschieden  sind. 

Ohne  den  Thatsachen  Zwang  anzuthun,  möchte  ich  unterschei- 
den mit  specieller  Berücksichtigung  der  TüngeTschen  Fälle,  da 
die  Lewin'schen  Fälle  mir  ihrer  statistisch  summarischen  Zusam- 
menstellung wegen  hierzu  kaum  brauchbar  erschienen: 

1)  leichte  Fälle  mit  nur  geringen  localen  Beschwer- 
den: Druck  und  Brennen  im  Magen,  Uebelkeit,  vorübergehendes 
Brechen,  Appetitverlust,  vermehrten  Durst,  Kopfweh,  zuweilen  mit 
Anschluss  von  leichtem  Icterus  (TüngeTs  Fälle  1 — 10), 

2)  schwere  Fälle,  die  nach  TUngel  nicht  tödtlich  waren 
und  zwar  a)  mit  leichten  localen  Störungen,  aber  schwe- 
rem Nervenleiden  und  mehr  oder  weniger  starkem  Icte- 
rus (z.  ß.  Fall  12:  nur  Drucl^  in  Magengegend,  einmal . Brechen, 
Kopfweh,  Krämpfe,  namentlich  der  Augenmuskeln,  maniakaliscbe 
Anfälle,  Schlaflosigkeit,  dann  Sopor,  Incontinentia  vesicae  et  alvi.  Boh- 
ren des  Hinterkopfes,  weite,  träge  Pupillen,  starken  Icterus)  oder 
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b)  mit  heftigen  localen  Beschwerden  und  relativ  massigen 
Nervenleiden,  dann:  heftiges  Leibweh,  spontan,  wie  auf  Druck, 
fast  fortwährendes  Brechen  oder  auch  Biulbrechen,' viel  Durst,  sehr 
niedergedrückte  Stimmung,  eingenommener  Kopf,  Schlaflosigkeit, 
Apathie,  Schwindel,  grosse  Mattigkeit,  zunehmender  Icterus  (so  Fall  13 
und  14);  c)  bleibt  die  Möglichkeit,  dass  locale  wie  Allge- 
meinsymptome mehr  oder  weniger  gleichmässig  ent- 
wickelt sind,  z.  B.  Köhler's  Fall, 

3)  sehr  schwere,  meist  lethale  Fülle,  hier  können  a)  alle 
wesentlichen  Symptome  mehr  oder  weniger  stark  aus- 
geprägt sein  und  die  Krankheit  alle  Phasen  durchmachen; 
hier:  heftige  Magenschmerzen,  häufiges  Brechen,  blutiger  Stuhl,  star- 
ker Durst,  zunehmender  intensiver  Icterus,  Delirien,  Sopor,  Incon- 
tincDtia,  Lähmungen  (Fall  XV  u.  XIX)  oder  aber  b)  der  Zustand 
macht  an  sich  in  den  ersten  Tagen  nicht  den  Eindruck 
schwerer  Krankheit  (wieTUngel  bei  Fall  18  selbst  zugesteht) 
und  sei  es  mit  Anschluss  schwerer  Hirnsymptome  (Delirien,  Goma 
etc.)  sei  es  ohnedem  durch  bläulich  kühle  Haut,  sehr  kleinen  kaum 
fühlbaren  Puls  und  niedere  Temperatur  eingeleitet,  erfolgt  der  Tod 
durch  GoUaps  (Fall  16,  17,  20).  Es  tritt  in  diesen  sehr  schweren 
Fällen  nach  Munk  u.  A.  der  Tod  durch  Herzparalyse  ein,  oft 
ohne  dass  die  Hirnsymptome  Zeit  haben,  sich  zu  entwickeln. 
Oefter  mag  übrigens  der  Collaps  und  Tod,  wie  ich  glaube,  durch 
Magen-  und  Darmblutungen  intensiven  Grades  beeinflusst  sein  (siehe 
Sectionsbefunde  von  Fall  18  und  19).  Von  besonderem  Interesse 
in  Bezug  auf  Verlauf  ist  TUngel's  20.  Fall,  der  nach  9  Stunden 
lethal  verlief,  die  Kranke  hatte  zwar,  ehe  sie  in's  Hospital  kam, 
heftig  Leibweh,  erschien  aber  bei  der  Untersuchung  im  Hospital 
nur  coUabirt  und  bot  starken  Phosphorgeruch.  Ich  füge 
nochLewin's  16.  Fall  bei  mit  mehrmaligem  Brechen,  Verstopfung, 
keinem  spontanen  Schmerz,  dagegen  Icterus,  Lähmungserscheinungen 
und  40  Puls,  sowie  den  24.  Fall,  wo  nur  einmal  Brechen,  kein 
Durchfall,  kein  spontaner  Schmerz,  doch  ist  nicht  speciell  erwähnt, 
ob  der  rasche  Tod  (in.  12  Stunden)  durch  GoUaps  oder  Nerven- 
symptome  bedingt  war.  Also  auch  hier  leichte  Localsymptome, 
schweres  Allgemeinleiden,  beide  Fälle  sind  interessant  durch  die  re- 
lativ so  geringen  localen  Störungen,  c)  ebenso  gibt  es  auch  schwere 
Fälle,   die  trotz  schwerer  Initialsymptome  anscheinend 
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günstige  Remissionen  zeitweise  bieten  und  doch  letbal 
enden.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  wenig  Stunden  bis  11  Tage 
und  mehr.  Die  Genesung  zieht  sich  bei  günstigerem  Verlauf  in  die 
Länge.  Der  Tod  erfolgt  mit  wenig  Ausnahmen  innerhalb  sechs 
Tagen  (Lew in),  zweimal  kurz  nach  der  Vergiftung  (bei  zwei  kleinen 
Kindern  von  2  und  8  Monaten). 

Die  Prognose  ist  im  Aligemeinen  ungünstig.  Die  Gastritis 
bietet  keinen  Anhalt,  sie  kann  sehr  leicht  verlaufen  und  doch  Tod 
folgen.  Der  Icterus  kommt  auch  bei  leichten  Fällen  vor.  Die  In- 
tensität der  Gesammterscheinungen,  sowie  die  Quanti- 
tät des  genommenen  Giftes  und  sein  Aggregatzustand 
bestimmen  die  Prognose.  Die  intensivste  Wirkung  und  somit  un- 
günstigste Prognose  ergeben  die  Intoxicationen  mit  Phosphor  in  Oel 
gelöst  oder  als  Latwerge,  weniger  intensiv  wirken  Streicbbolzauf- 
güsse,  am  mildesten  war  der  Verlauf  bei  eingenommenen  Phospbor- 
stficken,  die  entweder  erbrochen  wurden  oder  oft  durch  den  Stuhl 
wieder  abgehen. 

Differentialdiagnose. 

Für  die  Diagnose  ist  nächst  der  Aussage  des  Patien- 
ten von  besonderer  Wichtigkeit  der  Phosphorgeruch  und 
das  Leuchten  des  Erbrochenen  im  Dunkeln,  welches  dann 
noch  deutlicher  wird,  wenn  man  das  Erbrochene  mit  etwas  Schwe- 
felsäure ansäuert  und  direct  erhitzt  oder  auf  eine  warme  Ofenplatte 
setzt.  Vermuthet  man  im  Erbrochenen  Phosphor,  gelingt  es  aber 
nicht,  ihn  auf  die  angegebene  Weise  nachzuweisen,  so  schüttet  man 
das  Erbrochene  in  einen  Glaskolben,  verdünnt  dasselbe,  wenn  nöthig, 
mit  etwas  Wasser,  setzt  etwas  Schwefelsäure  zu,  verbindet  den  Kol- 
ben mit  einer  U-förmigen  Röhre  unter  luftdichtem  Abscbluss  des 
zugestöpselten  Kolben  und  taucht  den  anderen  Schenkel  in  einen 
Glascylinder  mit  kaltem  Wasser.  Erhitzt  man  den  Kolben  im  Sand- 
bade, so  destillirt  Phosphor  über  und  man  sieht  im  dunkeln  Zim- 
mer an  dem  in's  Wasser  getauchten  Schenkel  der  U-förmigen  Röhre 
deutlich  leuchtende  Ringe.  Die  specielleren  Methoden  des  Phos- 
phomachweises  übergehe  ich,  da  sie  in  jedem  chemischen  Lehrbuch 
ja  zu  finden. 

Die  Krankheit  könnte  nur  mit  Icterus  gravis  oder  acuter  Leber- 
atrophie verwechselt  werden.  Das  unterscheidende  Merkmal  ist  naeb 
Prof.  Köhler  und  Munk  in  Folge  der  örtlich   reizenden  Wirkung 
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des  Giftes,  die  Gasteroenteritis  und  die  Entwickelung  der  Symptome, 
post  mortem  der  Nachweis  von  Aetzschorfen  und  Geschwüren  an 
Pars  pylorica  und  Duodenum.  Neuerdings  haben  Schultzen  und 
Riess  in  den  Annalen  des  Berliner  Krankenhauses  15.  Bd.  vom 
Jahre  1869  sich  bemüht,  die  Differenz  zwischen  acuter  Leber- 
atrophie und  acuter  Phosphorvergiftung  zu  präcisiren.  Nach  dem 
mir  allein  zu  Gebote  stehenden  Excerpt  aus  Seh midt's  Jahrbücher 
und  Wiener  Wochenschrift  fehlen  bei  Pbosphorvergiftung 
nie  im  Anfange  die  Symptome  von  Gastritis  verbunden 
mit  allgemeiner  Prostration,  es  folgen  rasch  die  schweren 
Symptome  und  der  Tod  tritt  oft  dann  schon  ein,  ehe  das  Pro- 
dromalstadium der  Atrophie  beendet.  Bei  dieser  beginnt  es 
mit  leichter  Störung  des  Allgemeinbefindens,  Magen- 
katarrh und  leichtem  Icterus  und  es  entwickeln  sich  all- 
mählich die  schweren  Symptome.  Die  Hirnsymptome 
treten  hier  mehr  in  den  Vordergrund,  werden  nie  ver- 
misst  und  dauern  1 — 2  Tage  von  dem  Tage  in  typischer 
Weise  an.  Bei  der  Phosphorvergiftung  dagegen  sind  sie 
in  vielen  Fällen  gar  nicht,  in  andern  schwächer  oder  erst 
kurz  vor  dem  Tode  da.  Die  Leber  bei  Atrophie  stets 
kleiner,  bei  Phosphorvergiftung  nie  abnorm  kleiner,  oft 
grösser.  Der  Harn  enthält  reichlich  Leucin  und  Tyrosio,  bei  Pbos- 
phorvergiftung Fleisch milchsäure  und,  wenn  Leucin  und  Tyrosin,  nur 
in  sehr  kleinen  Mengen.  —  In  Betreff  der  Sectionsbefunde  bei  Phos- 
phorvergiftuDg :  Leber  meist  grösser,  wenigstens  nicht  kleiner,  von 
teigiger  Consistenz,  hellgelb  mit  deutlicher  Zeichnung  der  Acini; 
mikroskopisch:  fettige  Degeneration  der  Leberzellen,  die  durch  Fett- 
tropfen wie  aufgebläht  erscheinen.  Bei  Atrophie  die  Leber  stets  klei- 
ner, collabirt,  lederartig,  auf  Durchschnitt  rothbraun  oder  schmutzig- 
gelb  mit  verwischter  Zeichnung  der  Acini,  Leberzellen  im  feinkör- 
nigen Detritus  zerfallen,  hier  und  da  frische  interstitielle  Bindege- 
webswucherungen. 

Die  nächste  Frage  ist  nun  die,  ob  der  Phosphor  als  solcher 
direct  vergiftend  wirkt  oder  nur  mittelst  seiner  Oxydationsproducte 
und  wie  er  fernerwirkt.  Munk  und  Leyden  haben  diese  Fragen 
durch  vielfältige  Experimente  zu  lösen  gesucht,  ebenso  Hu se mann 
und  Marm^  (Nachrichten  der  Gesellschaft  der  Wissenschaften  zu 
Göttiogen,  9.  Mai  1866),  Vohi,    ferner  Dybowsky  (med.  ehem. 
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Untersuchungen  H.  l.  1866),  dann  Bamberger  (Würzburger  med. 
Zeitschrift  Bd.  VII.  1866)  und  im  vorigen  Jahre  hat  Prof.  Ludimar 
Herr  mann  durch  gemeinsam  mit  Stud.  Brunner  unternommene 
Experimente  (Zeitschrift  für  Physiologie  III.  Bd.  1870)  die  Lehre 
in  gewisser  Hinsicht  zum  Abschlüss  gebracht.  Muak  und  Leyden 
verneinen  die  Frage,  ob  der  Phosphor  als  solcher  vergiftend  wirke 
1)  weil  derselbe  keinerlei  Einwirkung  auf  Eiweiss,  Kohlenhydrate 
oder  Blut,  insbesondere  Blutkörper  übt  und  in  keinem  Bestandtheile 
des  Blutes  löslich  ist  (das  letztere  ist  irrig,  da  er  im  Fette  des 
Blutes  löslich),  2)  weil  er  weder  in  Blut  noch  Leber  oder  Lunge 
nach  Intoxicationen  nachgewie3en  werden  konnte,  3)  weil  Thiere, 
denen  sie  Phosphoröl  in  grossen  Dosen  injicirten,  zum  TheU  mit 
dem  Leben  davonkamen  oder,  wenn  sie  starben,  nachweislich  an 
Lungenaffectionen  (Oedem,  Entzündung)  also  an  anderen  Störungen 
zu  Grunde  gingen.  Es  müssen  sonach  die  Umwandlungspro- 
ducte  sein,  die  tödtlich  wirken.  Der  Phosphorwasserstoff  (Scha- 
ch art 's  Annahme)  ist  nach  ihrer  Ansicht  chemisch  unwahrscheio- 
lich,  ward  bei  Pbosphorvergiftung  im  Magen  nicht  wahrgenommen, 
erzeugt  auch  andere  Symptome.  Unterphosphorige  und  phosphorige 
Säure  sind  auch  nicht  anzunehmen,  die  zwar  giftig,  doch  nur  in 
grösseren  Dosen,  analoge  locale  Veränderungen  nur  ausnahmsweise 
und  unvollständig  erzengen,  in  Blut  und  Geweben  nicht  nachge- 
wiesen werden  konnten,  sich  sonach  wohl  rasch  in  Phospborsäure 
umwandeln.  Sie  halten  Phosphorsäure  für  die  eigentliche  Ursache 
der  Vergiftung,  da  sie  gleiche  Symptome  gemein  hat,  ausser- 
dem löst  sie  die  Blutkörper  auf.  Nach  ihrer  Theorie  wandelt  der 
in  den  Magen  eingeführte  Phosphor  sich  in  Phosphorsäure  um,  die 
concentrirte  Phospborsäure  entzieht  dem  Gewebe  Wasser,  sie  ätzt 
hierdurch  das  Gewebe  und  tritt  an  der  Aetzungsstelle  direct  in's 
Blut.  Da  nun  Phosphorsäure  die  Blutkörper  auflöst,  die  Blutkör- 
per aber  die  Träger  des  Sauerstoffs  sind  und  die  Ernährung  ver- 
mitteln, so  wird  zunächst  das  Herz  krankhaft  ernährt  (daher  ver- 
ringerte Triebkraft  des  Herzens,  selbst  Paralyse),  es  leiden  die  Mus- 
keln und  ihre  Functionen  (grosse  Muskelscbwäche)  und  das  Gen- 
tralnervensystem,  daher  Goma  und  Gonvulsionen.  Da  ferner 
Substanzen,  welche  die  Blutkörper  auflösen,  wie  z.  B.  Schwefelsäure 
unter  Umständen  Fettdegenerationen  der  Organe  erzeugen,  so  sei  auch 
diese  hierdurch  erklärlich ,  da  Phospborsäure  die  Blutkörper  auflöst* 
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Dem  muss  ich  nun  entgegnen,  dass  gerade  dies  letztere  ihrer 
Theorie  widerspricht.  Mag  immerhin  die  concentrirte  PhosphorsSure 
auf  dem  Mikroskopglas  die  Blutkörper  auflösen ,  bei  der  Phosphor- 
vergiftung  ist  kein  Fall  von  Auflösung  der  Blutkörper  durch  Phos- 
phor sicher  constatirt.  Die  Ecchymoseu,  die  sie  auf  Blntdissolution 
schieben,  können  auch,  wie  schon  bemerkt,  durch  mangelhafte  Er- 
nährung der  Gapillarwände  erklärt  werden,  zumal  alle  wichtigen 
Organe  insgesammt  krankhaft  ernährt  werden.  Anatomisch  ist  ihre 
Theorie  nicht  haltbar,  da,  was  die  Basis  derselben  bildet,  die 
Aetzungsstellen  sehr  oft  bei  Menschen  und  Thieron  fehlen  (Tün- 
geTs  Fälle,  Bamberger  bei  einem  Dutzend  Thierexperimenten). 
Aber  auch  physiologisch  chemisch  ist  sie  anzugreifen.  Taylor  er- 
wähnt in  seinem  Werk  über  die  Gifte,  dass  in  einem  Falle  Ij^Gran, 
im  anderen  2  Gran  getödtet,  nach  Orfila  die  tödtliche  Gabe  we- 
uiger  als  1^  Gran  betrage,  nach  Galtier  zwischen  f  und  2  Gran 
schwanke,  dasselbe  sagt  Husemann.  —  Nimmt  man  hiernach  2 Gran 
Phosphor  als  tödtliche  Gabe  an,  so  braucht  er  2|  Gran  Sauerstoff,  um 
zu  4|  Gran  Phosphorsäure  zu  verbrennen;  diese  2^^  Gran  Sauerstoff 
Onden  sich  höchst  wahrscheinlich  frei  vor,  was  auch  Munk  annimmt, 
da  nach  ihm  nicht  der  freie  Phosphor  den  Geweben  Sauerstolf  entzieht 
und  dadurch  ätzt,  sondern  die  eben  gebildete  concentrirte  Phosphor- 
säure sofort  den  Geweben  Wasser  entzieht  und  dadurch  Magen  oder 
Darm  erodirt.  Berücksichtigt  man  aber,  dass  im  menschlichen  Magen 
stets  ein  mehr  oder  weniger  ^ässriger  Inhalt  vorhanden,  so  reicht  die- 
ser schon  völlig  aus,  um  der  concentrirten  Phosphorsäure  Wasser  zu- 
zuHlbren.  Ueberdem  ist  nicht  anzunehmen,  dass  diese  4|  Gran  Pbos- 
phorsäure  einen  lethalen  Einfluss  üben  sollten,  zumal  auch  Taylor 
erwähnt,  dass  einem  Kaninichen  50  Gran  Phosphorsäure  gegeben 
wurden,  ohne  eine  Wirkung  zu  erzeugen.  Zudem  beweist  Dy- 
bowsky,  dass  Phosphorsäure,  wenn  sie  concentrirt  verabreicht, 
tödten  soll,  7-— 20 mal  mehr  betragen  muss,  als  die  lethale  Dose 
Posphor  in  Verbindung  mit  Sauerstoff  Phosphorsäure  bilden  würde 
und  erwähnt,  Munk  habe  in  so  starken  Gaben  dieselbe  verabreicht 
und  diese  in  solchem  Grade  ätzend  gewirkt,  dass  eine  Vergleichung 
mit  Phosphorvergiftung  wegfalle.  Bamberger  bewies,  dass  Phos- 
phor als  solcher  giftig  wirkt.  Er  fand  das  Blut  bei  Phosphor- 
Tcrgiftung  normal,  es  gerann,  lebenden  Thieren  entnommen,  rasch 
und  vollständig;    auch    erschienen  bei  Einwirkung   von  Phospbor- 
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dämpfen  auf  das  Blut  verschiedener  Tbiere  die  Blutkörper  un- 
verändert; er  schliesst  hieraus,  dass  die  Wirkung  des  Phosphors 
der  concentrirter  Säuren  nicht  analog,  die  nach  Anätzung  der  Gastroin- 
testinalschleirnheit  die  Blutkörper  auflösen.  Er  bewies  weiter  mit- 
tels Diffusionsversueben,  dass  der  Phosphor  sehr  leicht  in  Dampf- 
form resorbirt  werde.  Er  füllte  einen  Gylihder,  der  unten  mit  Peri- 
cardium  oder  mit  Scbweinsblase  zugebunden  war,  zur  Hälfte  mit 
Wasser,  in  welchem  sich  reiner  Phosphor  befand,  steckte  iba  in 
einen  zweiten  Gylinder  mit  Wasser  (oder  auch  mit  defibrinirtem 
Thierblut)  und  beobachtete  in  letzterem  schon  nach  einigen  Stun- 
den milchige  Trübung,  leichten  Pbosphorgeruch  und  nach  etwa 
24  Stunden  deutliche  Phosphorreaction.  Es  geht  sonach  der 
Phosphor  mit  grosser  Leichtigkeit  durch  thierische  Mem- 
branen. Ausserdem  fand  er  in  äusserer  und  innerer  Flüssigkeit 
Phosphorsäure,  ein  Beweis,  dass  Phosphor  unter  Wasser  sehr  schnell 
partiell  zu  Pbospborsäure  oxydirt.  Analoge  Experimente  hat  R.  Vobl 
schon  vor  ihm  gemacht.  Husemanu  und  Marmä  wiesen  nach 
Mitscherlich's  Methode  zuerst  den  Phosphor  in  den  Organen 
nach,  indem  sie  2 — 3  Stunden  nach  der  Intoxication  die  sofort 
unter  angesäuertes  Wasser  gebrachte  und  darunter  zerkleinerte 
Leber  der  Destillation  unterwarfen.  Es  gelang  ihnen  bei  16  Ver- 
suchen das  Leuchten  wahrzunehmen,  ausnahmsweise  beim  Zerschnei- 
den auch  Pbosphorgeruch.  Auch  in  Nieren,  im  Herz  und  dessen 
Inhalt  gelang  es  ihnen  bei  Tbieren,  die  grössere  Mengen  Phosphor 
genommen  hatten,  denselben  nachzuweisen.  Bamberger  iiess  das 
Blut  aus  dem  vorher  präparirten  und  unterbuDdenem  Gefässe  durch 
eine  rechtwinklig  gebogene  Röhre  unter  das  Niveau  einer  concen- 
trirten  Lösung  von  schwefelsaurer  Magnesia  fliessen  und  wies  Phos- 
phor im  Blute  der  Pfortader  und  der  Vena  cava  inferior  in  der 
Brusthöhle  nach,  in  der  Garotis  fand  er  nur  dann  Phosphor,  wenn 
er  Phosphoröl  subcutan  in  Unterleib  oder  Brust  injicirte.  Durch 
Heri>mann's  Experimente  ist  schliesslich  M  unk 's  letzter  Einwurf 
beseitigt.  Er  hält  Munk's  Experimente  von  Injection  von  Phosphoröl 
in  die  Jugularis  nicht  für  beweisend,  weil  das  Phosphoröl  ganz  oder 
theilweise  in  den  Lungencapillaren  embolisch  zurückgehalten  und  hier 
der  gleichsam  an  der  Luft  liegende  Phosphor  schnell  oxydirt  werde, 
was  auch  schon  Husemann  in  Göttingen  gel.  Anzeig.  (14.  April 
1865)  hervorhob.     Herrmann  zeigte,  dass,  wenn  er  Phosphoröl 
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iDJicirte,  welches  mit  Ournmi  und  Wasser  so  lange  fein  verrieben 
worden  war,  dass  die  meisten  Oellropfen  kleiner,  als  rolhe  Blut- 
körperchen unter  dem  Mikroskop  erschienen,  er  ausser  localen  Hy- 
perttmien  und  Oelembolien  an  den  entsprechenden  Stellen,  hoch- 
gradige Fettdegeneration  von  Leber  und  Nieren  also  analoge  Be- 
funde, wie  bei  Phosphorvergiflung,  beobachtete,*  auch  konnte  er 
keine  Spur  von  leuchtenden  Dämpfen  aus  Mund  und  Nase  wahr- 
nebmen.  Durch  ein  Gegenexperiment  bewies  er  ferner,  dass  die 
Tbiere  nicht  durch  Embolie  gestorben  waren. 

Es  ist  sonach  exact  und  definitiv  entschieden,  dass  Phosphor 
als  solcher  giftig  wirkt  und  zwar  wirkt  er  als  solcher  nach 
den  Diffusionsversuchen  vorwiegend  und  in  geringem  Grade  könnte 
auch  PhosphorsSure  zur  Wirkung  kommen,  wenn  dieselbe  nicht, 
nach  Bamberger,  durch  das  überflüssige  Alkali  des  Blutes  bei  ihrem 
Entstehen  neutralisirt  würde.  Der  Phosphor  wirkt  ferner  nicht 
analog  concentrirten  Säuren,  da  er  die  Blutkörper  nicht 
auflöst,  er  wirkt  aber  auch  nicht  durch  Sauerstoffent- 
ziebnng,  weil  das  arterielle  Blut  schön  hellroth  ist  Inwiefern  er 
die  Fettdegeneration  der  Organe  in  so  intensiver  und  rascher  Weise 
erzeugt,  wie  ich  selbst  innerhalb  24  Stunden  eintreten  sah,  ist  noch 
nicbt  ermittelt,  doch  ist  durch  Bamberger's  wenn  auch  an  Zahl 
geringen  Untersuchungen  über  den  Fettgehalt  des  Blutes  bei  gesun- 
den, hungernden  und  mit  Phosphor  vergifteten  Kaninchen  erwiesen, 
dass  die  Fettdegeneration  weder  durch  Ablagerung  von  Fett  aus  dem 
Blute  direct  in  die  Organe  stamme,  da  der  Fettgehalt  des  Blutes  sonst 
wesentlich  verringert  sein  müsste,  noch  auch  durch  Fettmetamürptiose 
des  Blutes  mittelst  Umwandlung  seiner  Albuminate  in  Fett  bedingt 
sein  kann,  in  welchem  Falle  das  Blut  sehr  fettreich  hätte  sein  müssen. 
Da  aber  Arsenik  und  concentrirte  Säuren  |j;leicht{  Effecte  üben,  so 
sind  es  wob)  allgemeine  Ursachen,  sei  es  nun,  dass  der  Phos^ 
phor  das  Blut  unfähig  macht,  die  Organe  zu  ernähren  und  diese  in 
Folge  dessen  der  regressiven  Metamorphose  verfallen,  sei  es,  dass 
die  Fettbildung  in  den  Organen  direct  durch  den  Phosphor  gefördert 
wird.  Nach  Schnitzen  und  Riess  übt  der  Phosphor  eine  Art 
von  Fermentwirkung  aus.  Ich  glaube,  dass  der  Phosphor,  zumal 
ihaHusemann  schon  nach  2 — 3  Stunden  in  der  Leber  fand,  auf 
die  Organe  in  der  Weise  rasch  direct  einwirkt,  dass  das  Protoplasma 
insbesondere  in  Labdrüsenepithelien,  Herz,  Leberzellen  und  Muskel- 
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fasern,  sowie  Nierenepitbel  fettig  degenerirt  durch  Umwandlung  der 
Proteinsubstanzen.  Da  nach  Schmidt's  Jahrbüchern  Bd.  123  S.152 
durch  Chr.  Blond eau's  Untersuchung  exact  erwiesen  ist,  dass  das 
Caseiu  (des  Rochefort  Käses)  durch  Einfluss  von  Pilzen  sich  allmählich 
theilweise  in  Fett  umwandelt,  so  gewinnt  die  Annahme  an  Wahrschein- 
lichkeit, dass,  wie  dort  die  Pilze  auf  die  Umwandelung  des  Gasein's 
im  Feit,  analog  hier  der  Phosphor  als  specifischer  Reiz  fördernd  auf 
die  Umwandelung  des  albuminhaltigen  Protoplasmas  in  Fett  wirkt. 
Da  der  Phosphor  schon  in  Dosen  von  2  Gran  den  Tod  her- 
beiführt, die  Erosionen  nicht  nothwendig  vorhanden  sein  müssen 
und  doch  der  Fall  lethal  enden  kann,  so  ähnelt  er  in  Betreff  der 
Wirkung,  wie  relativ  geringen  Dose  schon  mehr  den  narcotiscben 
und  thierischen  Giften,  oder  bildet,  was  wohl  am  entsprechendsten, 
den  Uebergang  zwischen  den  Giften,  die  direct  erodirend  wirken^ 
was  ja  auch  der  Phosphor  zuweilen,  wenn  auch  nur  in  geringem 
Maasse  thut,  und  denen,  die  direct  auf  Blut  und  Nerven  Einfluss 
üben.  Unerklärt  bleibt  immerhin  noch  die  rasche  Tödtlicbkeit  ein- 
zelner Vergiftungsfälle  und  hält  zu  deren  Erklärung  Husemann 
die  Ansicht  von  Dybowsky  nicht  für  unwahrscheinlich,  welcher 
annimmt,  dass  der  Phosphor  bei  sehr  rasch  lethalen  Fällen  mit 
Hülfe  des  Phosphorwasserstoffs  tödte,  der  sich  im  Darm  entwickele 
und  vermöge  seiner  grossen  Affinität  zum  Sauerstoff  diesen  dem 
Blute  entziehe  und  dadurch  tödtlichen  Ausgang  rasch  herbeiführe. 
Dieser  nicht  selbstentzündliche  Pbosphorwasserstoff  (PH,)  entwickele 
sich  im  normalen  Magensaft  des  Hundes  bei  40^  G.  in  18  Stunden, 
und  kann  im  Darm  des  Menschen  entstehen,  wenn  Phosphor  in  einer 
wässrigen  Flüssigkeit  sich  findet,  die  durch  Zusatz  von  kohlensaurem 
Natron  alkalisch  gemacht  ist.  Er  begründet  die  Richtigkeit  dieser 
Hypothese  darauf,  dass,  wenn  er  die  Exspirationsluft  mit  Phosphor 
vergifteter  Thiere  untersuchte,  dieselbe  zwar  nicht  leuchtete,  wohl 
aber  Silberpapier  schwärzte;  da  nun  die  Säuren  des  Phosphors,  die 
gleiche  Reaction  üben,  nicht  flüchtig  sind,  so  könne  nur  Pbosphor- 
wasserstoff die  Ursache  der  Reaction  sein,  dass  femer  dem  Phos- 
phor selbst  analog  schon  sehr  geringe  Menge  von  PH,  tödten,  so 
starben  Kaninchen,  die  nebenbei  noch  reichliche  Mengen  atmo- 
sphärischer Luft  athmeten  durch  i^ipGt.  beigemischten  PH,  in  8  bis 
30  Minuten,  sie  waren  unruhig,  athmeten  schneller  nach  3 — 4  Minu- 
ten und  beschwerlicher,  waren  matt,  streckten  sich  unbeweglich  auf 
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den  Boden  hin,  zeigten  erweiterte  Pupillen,  blasse  Ohren,  fielen  auf 
die  Seite,  bekamen  Krämpfe  und  starben.  Da  sich  PH,  so  rasch 
umwandelt,  wird  er  schwerlich  sich  in  Organen  und  Blut  nachwei* 
sen  lassen  und,  da  nach  Hirzel's  Handbuch  der  Chemie  vom 
Jahre  1852  sich  PH,  durch  Einwirkung  von  Kalihydrat  (oder  Baryt- 
bydrat  oder  Kalkmilch)  auf  Phosphor  bildet,  also  mittels  ätzender  Al- 
kalien, die  sich  an  und  für  sich  nicht  im  menschlichen  Organismus 
finden,  so  bedarf  die  Hypothese  noch  genauerer  Prüfung. 

Nach  der  neueren  Theorie  wird  auch  das  bei  der  Prognose  schon 
Erwähnte  bestätigt,  dass  es  wesentlich  auf  die  Form  ankommt,  in 
welcher  der  Phosphor  genommen  wird,  er  wird  da  am  gefährlich- 
sten wirken,  wo  er  am  leichtesten  verdampft  und  eine  je  grössere 
Oberfläche  er  zur  Resorption  bietet,  sonach  in  Flüssigkeit  (Oel  etc.) 
gelöst,  oder  fein  vertheilt  (Paste)  oder  in  Streichholzaufgüssen. 

Ehe  ich  zur  Behandlung  der  Phosphorvergiflung  übergehe,  er- 
laube ich  mir  zwei  Fälle  von  Phosphorvergiftung  beizufügen,  die 
ich  beobachtet  und  bebandelt  und  die  weniger  klinisch,  als  thera- 
peutisch von  Interesse  sind. 

I.  KrankeDgeschicbte. 
Eloe  Frau  steckte  2}  Päckchen  Phospl)orhölzcheD  mit  deD  Kappeo  nach  unten 
io  eine  Tasse  lauwarmen  Kaffee,  Hess  mehrere  Stunden  lang  die  Hölzchen  in  der 
Tasse  stehen,  röhrte  dann  dieselben  tüchtig  im  Kaffee  herum  und  warf  dann  die 
Hölzchen  weg.  Sie  trank  den  Kaffee  Abends  6  Uhr  und  empfand  darnach  einen 
sGsslicben  eigenen  Geschmack  im  Munde.  Nach  etwa  einer  Stunde  beobachtete 
Bie  Uebelkeit,  doch  kam  es  nicht  zum  Brechen;  es  stellte  sich  Leibweh  ein,  wel- 
ches allmählich  zunahm,  heftiges  Kopfweh  mit  Druckgefühl  in  den  Schläfen,  Flim- 
mern vor  den  Augen,  kein  Ohreasausen.  Es  wurde  ihr  schwindlig,  sie  legte  sich 
deshalb  gegen  8  Uhr  zu  Bett.  Sie  hatte  ihrem  Mann  nichts  von  der  That  gesagt 
Qod,  als  derselbe  nach  Hause  kam,  Qel  es  ihm  auf,  dass  sie  einen  eigenthumlichen 
kooblauchartigen  Geruch  aus  dem  Munde  hatte.  Sie  gestand  ihm,  was  sie  gethan, 
der  Mann  holte  Brechwein  und,  naöhdem  sie  ihn  genommen,  brach  sie  einmal, 
doch  war  es  mehr  ein  Würgen,  als  Brechen,  es  ward  nur  wenig,  vorwiegend  Schleim 
erbrochen.  Das  Leibweh  steigerte  sich  immer  mehr  und  gegen  9  ühr  kam  der 
Mann  zu  mir,  um  mich  zur  Kranken  mitzunehmen.  Die  subjectiven  Beschwerden, 
die  sie  mir  klagte,  waren  dieselben,  vorwiegend  intensives  Leibweh,  Pulsiren  im 
Kopfe  und  heftiger  Durst.  Die  Kranke  von  Constitution  kräftig,  wenn  schon  nervös, 
zeigte  eiu  stark  geröthetes  Gesicht,  Hände,  Stirn  und  Nacken  wärmer,  Aussehen 
ängstlich  aufgeregt,  Pupillen  mittelweit,  aber  auf  Lichtreiz  reagirend,  Rachen  massig 
geröthet,  sonst  nichts  Abnormes.  Puls  massig  beschleunigt.  Die  ganze  Oberbanch- 
gegend,  insbesondere  Epigastrium  spontan,  wie  auf  Druck  schmerzhaft,  doch  nicht 
10  intensiv,  wie  ich  es  z.  B.  bei  einer  Schwefelsäurevergiftung  beobachtet.  Ich  ver- 
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ordnete  Copram  salphuricom  0,10,  alle  Viertelstanden  ein  solches  Pa1?er.  Erst 
nach  dem  3.  Pulver  brach  sie  10  Minuten  darnach,  nachdem  noch  der  Rachen  mit 
einer  Feder  gekitzelt  worden  war.  Das  Erbrochene  leuchtete  nicht  im  Dankelo, 
wenn  man  es  schüttelte,  es  enthielt  Schleim  und  noch  einige  Speisereste,  sowie 
einige  schwärzliche  Kornchen,  ich  muss  dahingestellt  sein  lassen,  ob  es  Streich- 
holzkoppen, Phosphorkupfer  oder  zufällige  Beimengungen  waren.  —  Nachdem  die 
Kranke  reichlich  gebrochen,  verordnete  ich  Terpentinöl  nacbAndant's  Formel: 
Mixtora  gummosa  300  Grms.,  5pir,  terebinth.  lOGrms.  (Andant  nennt  es  Esseoce 
de  t^r^benthine) ,  Syr.  flor.  aurant.  60  Grms.  und  Gi.  tragacanth.  0,30  in  vier 
Portionen  jede  Viertelstunde  nach  vorhergegangener  Umschuttelong  der  Flasche  za 
nehmen;  ferner,  nachdem  diese  Quantität  in  einer  Stunde  verbraucht  war,  Magnesia 
einen  Kaffeelöffel  auf  ein  Römerglas,  zwei  solche  Gläser  bis  zum  Morgen  aoszo- 
trinken  und  Haferschleim.  Die  nächsten  Tage  verbrauchte  sie  noch  3  —  4  Kaffee- 
löffel Magnesia,  trank  Haferschleim,  und  genoss  Wassersuppe,  keine  Milch,  da  die- 
selbe wegen  ihres  Fettgehaltes  etwa  noch  freien  Phosphor  lösen  konnte.  Den 
nächsten  Tag  war  der  Puls  noch  beschleunigt,  die  Haut  wärmer  anzufühlen,  Ge- 
sicht noch  stark  geröthet,  das  Pulsiren  im  Kopfe  noch  beträchtlich,  sie  hatte  auf- 
geregte Träume  gehabt,  viel  Durst,  heftige  Ruckenschmerzen,  Gefühl  Ton  Ziehen 
von  der  Nierengegend  nach  der  Blase  und  Schoossgegend  und  diesen  Drusen,  wie  die 
nächsten  Tage  häufiges  Drängen  zum  Wasserlassen,  wohl  in  Folge  des  genommenen 
Terpentinöls,  Harn  röther,  der  Stuhl  in  den  ersten  Tagen  verstopft,  Fäces  nicht 
leuchtend  im  Dunkeln.  Die  Schmerzen  verringerten  sich  allmählich  in  der  Ober- 
banchgegend,  und  blieben  nur  noch  im  Epigastrium  auf  Druck  zurück.  Icteros 
schloss  sich  nicht  an,  die  Leber  war  etwas  grösser,  um  ein  Plessimeter  den  Rip- 
penrand überragend,  doch  konnte  dies  auch  schon  bestanden  haben.  Die  Auf- 
regung des  Gefässsystems  und  der  Nerven  machte  nach  einigen  Tagen  einer  auf- 
fälligen Depression  Platz.  Sie  verliess  nach  3  Tagen  das  Bett,  war  aber  sehr  zittrig, 
deutliches  Sehnenhupfen  beim  Pulsfuhlen.  Puls  auffallend  klein,  langsam,  matt 
Aussehen  blass.  Haut  kühl,  Gefühl  von  Ameisenkriechen  am  ganzen  Körper,  na- 
mentlich Händen,  Füssen  und  Oberarm,  was  sie  auch  schon  im  Bett  empfand, 
häufige  Neigung  zum  Herzklopfen.  Magenschmerzen,  Mattigkeit,  Kopf-  und  Kreuz- 
schmerzen, sowie  öftere  Anfalle  von  Herzklopfen  blieben  noch  Wochenlang  fort- 
bestehen. Sie  erhielt  bald  kräftige,  aber  leicht  verdauliche  Nahrung,  Ei,  Bouillon, 
Wein  und  Chinin. 

II.  Krankengeschichte. 
Eine  Frau  übergoss  ein  ganzes  Päckchen  Streichhölzchen,  die  sie  in  einen 
Topf  schüttete,  mit  kaltem  Wasser  und  liess  den  Topf  etwa  eine  Viertelstande  am 
Feuer,  so  dass  es  kochte,  dann  rührte  sie  es  tüchtig  nm  und  trank  den  Aufgass 
gegen  7  Uhr  Abends.  Sehr  bald  darauf  fühlte  sie  Leibweh  in  der  Herzgrabe, 
welches  sich  steigerte,  Hitze  im  Kopfe,  Schwinde!  und  Uebelkeit  ohne  zu  brechen, 
trank  wegen  der  Schmerzen  Milch  und  brach  in  einen  Kübel,  den  sie  darnach  so- 
fort selbst  ausschüttete.  Als  der  Mann  nach  Banse  kam,  fiel  ihm  sofort  der 
Kooblauchgeruch  auf.  Er  hörte  von  seiaer  Frau  das  Geschehene,  ond  eilte  gegen 
8^  Uhr  zu  mir.     Ich   schrieb  ihm  sofort  noch  zu  Haus  Coprom  solph.  0,10  mit 
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Zocker  in  4  solchen  Dosen  auf  and  ging  hin.  Die  Kranke  klagte  nur  wenig  fiber 
Leibweh  und  eingeooinmeoen  Kopf,  war  robig.  Gesiebt  congestionirt  (nach  Ans* 
sage  ihres.  Manoes  hatte  sie,  ehe  er  zu  mir  kam,  ein  bläalicb-rothes  Gesicht).  Die 
Pupillen  mittelweit,  reagirten  träge.  Racheo  und  Maod  Dermal.  Puls  88.  Knoblauch- 
geruch  konnte  ich  am  Atbem  nicht  wahrnehmen.  Sie  nahm  alle  Viertelstunden  ein 
Kopferpulver.  und,  nachdem  sie  das  dritte  genommen,  brach  sie  eine  Weile  darnach 
eine  Flüssigkeit,  die  im  Dunkeln  umgerührt  und  geschüttelt,  nicht  leurhtete,  nicht 
Dach  Knoblauch  roch,  Speisereste  enthielt  und  bei  der  Untersuchung  durch  Herrn 
Apotheker  Dr.  Hof  mann  nach  der  oben  erwähnten  Methode  deutliche  Reaclion 
freien  Phosphors  ergab  (leuchtende  Ringe).  Nachdem  sie  reichlich  gebrochen,  er- 
hielt sie  Terpentinöl  ( Mixtura  gummosa  mit  Spir.  terebinth.  nach  Andaot*8 
Formel)  in  einer  Stunde  zu  Terbraochen,  nahm  bis  froh  noch  einige  Kaffeelöffel 
Magnesia  je  in  einem  Römerglas  Wasser,  mehrere  Tage  noch  Suppendittt  und  Hafer- 
schleim. Sie  hatte  die  nächsten  Tage  keine  subjectiTen  Beschwerden,  Icterus  stellte 
sich  nicht  ein,  die  Leber  überragte  den  Rippenrand  um  ein  Plessimeter,  war 
schmerzlos. 

Behandlung. 

Die  Magnesia  usta  war  bisher  dasjenige  Mittel,  welches  allsei- 
tig empfohlen  ward.  Duflos  rieth  t  Theil  Magnesia  usta,  STbeile 
Liq.  chlori  mit  ausgekochtem,  also  nicht  lufthaltigem  Wasser  ver- 
dünnt, es  soll  sich  unterchlorigsaure  Magnesia  bilden,  der  Phosphor 
in  Pbosphorsäure  umgewandelt  werden  und  jene  sich  mit  der  Phos- 
phorsSure  zu  einem  unschädlichen  Mittel  verbinden.  Bechert  hatte 
mit  Duflos'  Mittel  günstige  Erfolge,  Schröder,  Hofmann  und 
Scbuchart  keine.  —  Munk  und  Leyden  empfehlen  ausser  Gu- 
prum  sulph.  als  Brechmittel  nebst  eiweiss-  und  schleimhaltigen  Mit- 
teln zum  Einhüllen,  das  Ferrum  hydricum  in  Aqua,  welches  den 
Zweck  hat,  sich  etwa  bildende  Phosphorsäure  zu  binden  und  da- 
mit einen  tmlöslichen,  unschädlichen  Körper  zu  bilden.  Da  ihre 
Theorie  irrig,  so  hat  auch  letzteres  Gegenmittel  bis  jetzt  keinen  An- 
klang gefunden.  Sie  verbieten  wegen  des  an  sich  leicht  eintreten- 
den CoUaps  Blutentziehungen  oder  Opiate,  empfehlen  eventuell  die 
Magenpumpe,  was  gewiss  sehr  zweckmässig  und  im  zweiten  Sta- 
dium nöthigenfalls  Transfusion  und  gegen  Herzschwäche  Bouillon,^ 
Wein,  Moschus,  Wärmezufuhr.  Auch  ich  glaube,  dass  wegen  der 
grossen  Neigung  zu  Gollaps  hei  Phosphorvergiftung  bei  schweren 
Fällen  starkerWein  besonders  zu  empfehlen  und  theile  dieselbe 
Ansicht  mit  Meyer,  der  zwar  bei  einem  sehr  schweren  Fall  (A,uf- 
guss  von  800  Streichhölzchen)  die  Kranke  nicht  rettete,  aber  am, 
nächsten  Tag   anscheinend   subjective  Besserung   eintreten   sah   in 
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Folge  dieser  Behandlung  und  es  derselben  beimisst,  dass  die  Kranke 
noch  10  Tage  das  Leben  fristete.  Er  verordnete  Portwein  stünd- 
lich 1  Esslöffel  in  Selterwasser.  —  In  Betreff  der  Diät  ist  ein  Wink 
von  Mialhe  sehr  beachtenswerth,  welcher  hervorhebt,  dass  die  Re- 
sorption des  Phosphors  im  Darm  besonders  leicht  durch  das  in  den 
Nahrungsstoffen  enthaltene  Fett  vermittelt  werde,  sofern  dies  die 
Auflösung  des  Phosphors  fördert,  daher  kommt  es,  dass  wenn  in 
Fällen  von  Phosphor  Vergiftung  knappe  Diät  und  saure  einhüllende 
Mittel  anscheinend  Besserung  erzeugt,  die  Symptome  des  Kiosphoris- 
mus  nach  Genuss  von  Nahrungsmitteln  oft  zu  exacerbiren  pflegen 
und  oft  noch  den  Tod  herbeiführen,  indem  der  in  den  Falten  der 
Darmschleimhaut  noch  unangegriffen  liegende  Phosphor  durch  die 
Fette  der  Nahrungsmittel  gelöst,  resorbirbar  gemacht  und  dadurch 
in's  Blut  übergeführt  werde.  Es  sind  sonach  auch  bei  der  spä- 
teren Behandlung  fetthaltige  Nahrungsmittel  thunlichst  zu 
meiden.  Aus  gleichem  Grunde  habe  ich  meinen  Kranken  die 
Milch  verboten.  Dass  ölig  einhüllende  Mittel  schädlich,  ist  bekannt 
Ich  komme  nun  zu  den  zwei  neueren  Methoden  der  Behandlung. 
1)  Nach  Bamberger  ist  die  Verdampfung  des  Phosphors  mög- 
lichst zu  verhüten.  Bringt  man  ein  Stück  Phosphor  in  ein  Reagens- 
glas mit  etwas  Wasser,  setzt  demselben  eine  schwefelsaure  Kupfer- 
lösung zu  und  erwärmt  es  nur  ein  wenig,  so  siebt  man  sofort, 
während  sich  das  Reagensglas  äusserlich  noch  kühl  anfühlt,  das 
Phosphorstückchen  sich  schwarz  färben,  es  bildet  sich  Phospbor- 
kupfer,  nach  kurzer  Zeit  beim  weiteren  Erwärmen  oder  wenn  man 
£s  ruhig  eine  Zeitlang  stehen  lässt,  bildet  sich  ein  rotber  Ueber- 
zug  von  metallischem  Kupfer  (und  Kupferoxydul),  der  sich  beim 
Stehenlassen  noch  vermehrt,  die  zuvor  blaue  Flüssigkeit  ist  farb- 
los, kein  Reagens  vermag  mehr  in  derselben  Kupfer  nachzuweisen. 
Hier  ist  die  Verdampfung  sehr  gering,  das  Phosphorstück  hat  keinen 
Geruch,  ausser  beim  stärkeren  Erwärmen  und  leuchtet  im  Dunkeln 
nicht.  Bamberger  prüfte  die  so  behandelten  Phosphorstückeo, 
und  fand,  wenn  die  Erwärmung  nicht  30^  überstieg,  nur  Spuren 
freien  Phosphors  mittelst  der  Scheerer'schen  Probe.  Es  würde 
genügen,  das  schwefelsaure  Kupfer  zu  empfehlen,  wenn  es  nicht 
von  Vielen  sofort  ausgebrochen  würde,  das  kohlensaure  Kupfer  er- 
zeugt nicht  Brechen,  kann  in  Gaben  von  mehreren  Gran  gnommen 
werden,   doch  tritt  bei  ihm  die  Reaction  viel  langsamer  ein,  auch 
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ist  es  in  Wasser  unlöslich,  die  Reaction  erfolgt  dagegen  sehr  rasch, 
wenn  man  Essig  nachtrinken  lässt. 

Bamberger  räth  demnach  zuerst  schwefelsaures  Kupfer  als 
Brechmittel  zu  geben,  nach  wiederholtem  Brechen  mit  der  verdünn- 
ten Lösung  des  Mittels  fortzufahren ;  verträgt  es  Patient  nicht,  ohne 
zu  brechen  kohlensaures  Kupferoxyd  4 — 8  Gran  in  etwas  Wasser 
suspendirt,  anfangs  alle  halben  Stunden  solche  Gaben,  indem  man 
jedesmal  ^ — 1  EsslöflFel  Hausessig  mit  etwas  Wasser  gemischt  nach- 
trinken lässt.  In  der  Zwischenzeit  kalt  Getränk,  EisstUckchen  ge- 
gen die  noch  in  geringem  Grade  stattfindende  Gastritis.  Nach 
einigen  Stunden  nochmals  schwefelsaures  Kupfer  in  Brechdosis,  um 
noch  etwaige  Phosphorreste  zu  entfernen.  — 

Chemisch  ist  Bamberger's  Methode  ganz  einleuchtend,  auch 
physiologisch,  sofern  nur  eine  massige  Wärme  nöthig,  und  bei  30^ 
Erwärmung  des  Reagensglases  nur  noch  geringe  Spuren  freien  Phos- 
phors sich  ergaben,  im  Magen  aber  sicher  eine  Temperatur  von  30^ 
und  mehr  vorhanden.  Die  erfolgreiche  Behandlung  meiner  zwei 
Fälle  ist  zum  Theil  mit  dem  Kupfer  beizumessen,  da  beide  Kranke 
erst  eine  Weile  nach  der  dritten  Kupferdose  brachen,  die  6  Gran 
Kupfer  aber  sicher  einen  Theil  des  Phosphors  neutralisiren  konnten. 
Es  erklärt  sich  auch  hieraus,  dass  das  Erbrochene  beim  UmschUt- 
leln  nicht  leuchtete.  Ich  war  aber  nicht  geneigt,  mit  der  Kupfer- 
bebandlung  fortzufahren,  weil  ich  ein  anderes  in  gleichem  Maasse 
empfohlenes  Mittel  lieber  anschloss.  Auch  konnte  ich  das  Beden- 
ken nicht  zurückhalten,  dass  das  schwefelsaure  Kupfer  in  Verdün- 
nung weiter  verabreicht,  oder  selbst  das  essigsaure  Kupfer,  welches 
sich  im  Magen  nach  Essignachtrinken  aus  dem  kohlensauren  ent- 
wickelt, doch  Mittel  sind,  die  den  durch  den  Phosphor  schon  ge- 
reizten und  zur  Gastritis  disponirten  Magen  noch  mehr  schädigen 
könnten.  2)  Das  zweite  neuerdings  empfohlene  Gegenmittel  ist  das 
Terpentinöl,  welches,  wie  auch  manche  andere  Kohlenwasserstoffe, 
das  Leuchten,  d.  i.  seine  Verdampfung  hindert,  ^s  genügt,  wie  ich 
gesehen,  schon  der  Zusatz  von  nur  ein  bis  zwei  Tropfen  Terpen- 
tinöl in  das  ein  Stück  Phosphor  und  etwas  Wasser  enthaltende 
leicht  erwärmte  Reagensglas,  utn  dies  Leuchten  sofort  und  total  zu 
beseitigen,  dass  es  nicht  mechanisch  als  Decke  nur  den  verdampfen- 
den Phosphor  absperrt,  dem  widerspricht  die  geringe  Quantität 
Terpentinöl.     Letheby  empfahl  es  ferner  zum  Schutz  gegen  chro- 
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nische  Phosphorrergiftung,  zu  dem  Zwecke  tragen  die  Arbeiter  in 
einer  Zündholzfabrik  in  Stafford  ein  offenes  Geftss  mit  Terpentinöl 
auf  der  Brust.  Vor  Allem  war  es  aber  die  erfolgreiche  Behand- 
lung zweier  Fälle  von  Phosphorvergiftung,  welche  die  allgemeine 
Aufmerksamkeit  auf  das  Terpentinöl  lenkten. 

Der  erste  Fall  ward  von  Dr.  Sorbets  in  der  Gas.  des  h6p.  1869.  No.65 
(Prager  Vierteljahrschrift  1870.  Bd.  I.)  mitgetheilt.  Der  50jährige  Arbeiter  D. 
brauchte  zur  Rattenvertreibaog  Stucke  Speck,  in  deren  Mitte  er  die  Köpfe  dreier 
dicken  Packete  Phosphorhölzchen  steckte.  Zafilllig  benutzte  die  Fran  den  Speck 
zur  Bereitung  einer  Suppe  aus  Kohl  und  Bohnen.  Die  Familie,  im  Ganzen  3  Per- 
sonen ,  assen  reichlich  von  der  Suppe .  und  erst  nach  dem  Genuss  derselben  ent- 
deckte die  Frau,  was  geschehen,  lief  sofort  zum  Dr.  Sorbets.  Dieser  verordnete 
die  Mixt,  gummosa  mit  10  Grammes  Essence  de  t^r^benthine  (nach  Andant's 
Formel,  die  ich  auch  angewandt).  Alle  drei  empfanden  Leibweh,  besonders  im 
Epigastrium,  bitteren  Geschmack,  Athem  knoblauchartig  riechend.  Nur  der  Vater 
empfand  Brechneigung,  brach  aber  nicht,  seine  Pupille  erweitert.  Puls  88,  bei 
Mutter  und  Sohn  84.  Trotz  der  grossen  Menge  genossenen  Phosphors  folgten  keine 
gefilhrlichen  Symptome,  kein  Brechen,  noch  Prostration  oder  Convolsionen,  sie 
gingen  (nach  dem  Ref.  in  Schmidt's  Jahrb.)  alle  drei  den  anderen  Tag  an 
ihre  Arbeit. 

Die  zweite  Krankengeschichte  von  Andant  fand  ich  in  Wittstein 's  Viertel- 
jahrschrift für  Pharmacie  Bd.  XIX.  Hft.  3 ,  sie  ist  entnommen  dem  Journal  de  m^- 
decine  de  Bruxelles  (Jahr  1868  und  1869). 

Ein  63jähriger  Mann  nahm  eine  Schachtel  voll  phosphorbaltiger  ReibzQnd- 
kenchen  (nach  Schmidt's  Jahrbuchern  Oct.  1869.  Streichhölzchen),  steckte  die- 
selben in  den  Mund,  kaute  sie  einige  Minuten  lang,  entfernte  die  Masse  wieder, 
ohne  jedoch^  auszuspucken  und  trank ,  um  vermeintlich  die  Wirkung  zu  erhöhen, 
15  Gramm  Terpentinöl  in  ^  Liter  Wasser  vertheilt.  Da  der  gewünschte  Erfolg 
nicht  eintrat,  wiederholte  er  dieselbe  Operation,  nahm  eine  doppelt  so  grosse  Menge 
Kerzchen,  aber  auch  vergebens.  Er  brach  sich  gar  nicht,  hatte  auch  keine  Stuhl- 
entleerung,  nur  mflssiges  Leibweh  und  Kopfweh.  Mund  warm  und  trocken,  ohne 
Erosion  oder  Entzündung.  Der  Athem  roch  nach  Phosphor  und  Terpentinöl.  Es 
stellte  sich  Durst  ein,  der  durch  viel  Wassertrinken  gestillt  ward.  Der  Arzt,  der 
erst  den  anderen  Tag  hinzukam,  fand  den  Zustand  unbedenklich,  verordnete  als 
Purgans  15  Grammes  Magnesia  in  Zuckerwasser,  dann  30  Grammes  Ricinusöl.  Die 
Symptome  verschwanden  allmählich,  nnd  hinterliessen  keine  Nachwirkung.  Die 
Zahl  der  genommenen  phosphorhaltigen  Reihzundhöizchen  betrag  jedenfalls  weit 
über  100. 

Die  beiden '  Krankengeschichten  in  pathologischer  Hinsicht  et- 
was lückenhaft  und  ohne  klinisches  Interesse,  haben  doch,  wie  ich 
glaube,  in  therapeutischer  Hinsicht  eine  Isesondere  Bedeutung 
1)  weil  in  beiden  Fällen   die  Patienten  nicht  brachen,  das  ganze 
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genommene  Gift  sonach  im  Körper  blieb,  2)  weil  beide  Male  das 
Terpenlinöl  ganz  allein  genommen  wurde,  im  zweiten  Falle  verordnete 
der  Arzt  nur  noch  Magnesia  und  Ricinusöi,  welch'  letzteres  Mittel  die 
Lösung  und  Resorption  des  Phosphors  eher  hätte  fördern  können. 
Die  Chancen  fQr  die  erfolgreiche  Wirksamkeit  des  Terpentinöls  waren 
daher  sehr  günstig. 

lo  der  BerlUier  klioischen  Wochenschrift  vom  Jahre  1870  No.  33  findet  sich 
ein  Fall  von  Dr.  Lichtenstein.  Derselbe  ward  am  Abend  des  I.Febrnar  zu 
eioem  19jflbrigeD  Mädchen  geholt,  welche  die  Köpfe  von  8  Streichzondhölzchen  in 
gehacktes  Fleisch  gemischt,  daraus  ein  kleines  Beefsteak  gebraten  und  dies  verzehrt 
hatte.  Etwa  1^  Stunden  darnach  wurde  zu  ihm  geschickt,  10  Minuten  etwa  dar- 
oach  war  er  bei  ihr,  fand  sie  zusammengekauert  auf  dem  Sopha  liegend,  und 
borte  sie  ober  brennenden  Schmerz  in  Magengegend  und  Unterleib  klagen,  der  bei 
Drock  noch  etwas  zunahm,  sonst  nichts  Abnormes.  Sie  hatte,  ehe  er  kam,  ge- 
brochen, das  Erbrochene  war  mit  Blut  gemischt,  phosphorescirte  massig,  roch  nach 
Pbosphor.  Er  Hess  sofort  12  Tropfen  rectificirtes  Terpentinöl  nehmen  mit  wenig 
Milch  gemischt,  da  kein  anderes  Vehikel  da  war.  Nach  wenig  Miouten  schon 
Hessen  die  Schmerzen  im  Leibe  bedeutend  nach,  sowohl  die  spontanen  als  auch 
die  auf  Druck,  es  folgte  von  Neuem  einmal  Brechen,  wie  das  erste  Mal  von  nur 
geringer  Menge,  und  mit  Blut  gemischt.  Das  Erbrochene  leuchtete  nicht  wegen 
des  genommenen  Terpentinöls.  Jetzt  bekam  sie  ein  Brechmittel  aus  P.  ipecac.  und 
Stibiokali  tart.,  vomirte  mehrmals  tüchtig  nach  1^  Dose  des  Brechmittels.  Nach 
dem  Brechen,  welches  nicht  blutig,  nahm  sie  noch  einige  Dosen  Terpentinöl  in 
Haferschleim,  auf  den  Leib  Eiswasserumschlflge.  Der  Arzt,  der  sie  nach  2  Stunden, 
oochmals  besuchte,  fand  sie  bereits  soweit  hergestellt,  dass  sie  am  Tische  sass, 
auf  dem  das  Abendessen  servirt  war;  sie  hatte  nur  keinen  Appetit.  Zustand  am 
anderen  Morgen  normal.  Sie  nahm  noch  einige  Dosen  gebrannte  Magnesia  einige 
Tage  hindurch. 

Hieran  schliesse  ich  noch  eine  vierte,  sehr  interessante  Krankengeschichte  von 
Dr.  Köhler  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1870.  No.  1). 

Eine  43  Jahre  alte  verheirathete  Beamtenfrau  kochte  die  abgeschabten  Köpfe 
von  200  Streichhölzchen  mit  5  —  6  Tassenköpfen  Wasser  auf,  nahm  vom  I.No- 
vember ab  jeden  Morgen  nüchtern  einen  Tassenkopf  voll,  trotzdem  sie  sofort  dar- 
nach Uebelkeit,  Brechen  übelriechender  Massen,  Leib  weh,  Durchfall  und  Schneiden 
beim  Wasserlassen  empfand ,  sie  genoss  fast  gar  keine  Speisen.  Am  5.  Nov.  früh 
3  Uhr  war  noch  etwas  Tom  Infus  und  der  stark  nach  Phosphor  riechende  Boden- 
satz da,  durch  einander  geschüttelt  trank  sie  auch  dies.  Darauf  intensives  Brennen 
in  Schlund  und  Kehle,  unerträglicher  Schmerz  in  der  Herzgrube,  wenig  Minuten 
darnach  reichliches  Brechen  im  Dunkeln  leuchtender  Massen,  welches  sich  2  Stunden 
lang  hartnackig  wiederholte.  Trotz  grosser  Schwäche  schüttete  sie  das  Erbrochene 
selbst  weg.  Zum  Brechen  gesellten  sich  noch  häuGge  dünne  Stühle.  Ihr  Mann 
kam  am  1  Uhr  aus  dem  Bureau  nach  Hause.  Sie  bezwang  sich  so,  dass  erst 
spät  zam  Doctor  geschickt  ward;  derselbe  war  um  2  Uhr,  also  11  Stunden  nach 
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Ingestion  der  letzten  Dose  bei  ihr.  —  Sie  ist  kraftig,  Sensoriom  frei,  Schmerzens- 
ausdruck  im  Gesicht,  Haut  mit  klebrigem  Scbweiss  bedeckt;  Patientin  wimmernd, 
mühsam  athmend,  abgebrochen  sprechend,  klagt  über  intensives  Leibweh  und 
Schüttelfrost,  hatte  mehrmals  Durchfälle.  Als  sie  vor  ^  Stunde  zu  Bett  gebracht 
ward,  hatten  sich  heftige  klonische  Krämpfe  in  den  Beinen  eingestellt.  Die  Angen- 
gegend,  namentlich  der  Lider,  war  geschwollen,  Conjanctiva  nicht  icterisoh,  Papilleo 
normal,  Gesicht  blass,  verfallen.  Durst  massig.  Athem  stark  knoblaucbartig  rie- 
chend. Auf  der  gelben  Zunge  inmitten  rother  Streif.  Im  Schlünde  Schmerzen  ge- 
ringer, im  Epigastrium  und  rechten  Hypochondrium  so  heftig,  dass  nicht  palpirbar. 
Bauchdecken  gespannt,  schmerzhaft.  Drin  seit  Morgen  nicht  gelassen ,  beim  Ver- 
such Wasser  zu  lassen,  Brennen  und  Abgang  weniger  Tropfen.  Brust  wie  zusam-. 
mengeschnürt,  heftiges  Kopf-  und  Ruckenweh,  welches  sich  bei  den  kloniscbeo 
Krämpfen  von  Rumpf  und  Gliedern,  die  alle  10  Minuten  auftreten,  steigert.  Reio 
Brechdurchfall  mehr.  Puls  klein  120,  Resp.  28,  T.  37,6.  Alle  halbe  Stunden  Ol. 
terebinth.  rectific.  und  Spir.  aeth.  ana  12  Tropfen  in  Haferschleim,  eben  solcheD 
mit  Citronensaft  als  Getränk.  —  4  Uhr  Nachmittags:  Seit  1  Stunde  ruhig,  Cod- 
vulsionen  nach  mehrmaligem  geringerem  Auftreten  geschwunden,  Hant  wärmer. 
Schmerzen  im  Leibe  geringer,  Kopf-  und  Kreuzscb merzen  halten  an,  Urin  nicbt 
gelassen,  rechte  Bauchgegend  auf  Druck  noch  schmerzhaft.  Puls  84,  Resp.  26, 
Temp.  37,4.  Keine  fetthaltigen  Speisen.  Am  6.  Nov.:  Puls  100,  Resp.  24,  Temp. 
37.  Sie  hat  nicht  geschlafen,  schwitzt,  fühlt  sich  wie  betranken.  Kopfweh,  Leib- 
weh unbedeutend,  Oedem  der  Lider  stärker,  Conjanctiva  stark  icterisch,  Papillen 
normal,  kein  Stuhl,  Harn  unter  Brennen  entleert,  gelbbraun,  ohne  Eiweiss,  stark 
terpentinhaltig,  Phosphate  kaum  vermehrt.  Terpentinöl  zweistündlich.  Nachmittag 
aufgestanden.  7.  Nov.:  noch  Schwindel  und  Kopfweh,  Lidschwellung  geringer. 
Icterus  besteht  fort.  Kein  Appetit,  Leibweh  anf  Druck  erträglich.  Stuhl  breiig, 
gallig  gefärbt,  mit  verhärteten  Kothmassen  gemischt.  Harn  brennend,  gallenfarb- 
stoffhaltig.  Athem  freier.  Puls  100,  Resp.  22,  Temp.  36,2.  Terpentinöl  ausgesetzt, 
Bairisch  Bier,  Griessuppe  mit  Fieischextract.  Noch  4  Tage  strenge  Diät,  Icterus 
schwand,  nur  noch  Schwindel,  Kopfweh,  Gedankenschwäche  und  unrnhiger  Schlaf. 
Am  19.  völlig  genesen  entlassen. 

Der  Fall  von  Andaat  bestimmte  Personne  (nach  Wittstein's 
Journal)  zu  seinen  15  Experimenten  an  Hunden.  Er  gab  5  Hun- 
den den  Phosphor  allein,  die  Phosphordosis  betrug  0,10 — 0,30,  sie 
starben  sämmtlich;  5  andere  ^ab  er  Phosphor  und  erst  1 — 2  Stun- 
den darnach  das  Terpentinöl,  es  starb  einer,  5  andere  erhielten 
Phosphor  und  gleich  hinterdrein  Terpentinöl,  hiervon  starb  auch  einer. 
Er  brauchte  den  Phosphor  einmal  als  ZUndholzmasse,  die  anderen 
Male  in  Mandelöl  gelöst  und  mit  Eigelb  emulsionirt,  das  Terpen- 
tinöl gab  er  zu  10  Gram,  jedesmal  und  ebenfalls  mit  Eigelb  emul- 
sionirt.  Es  starben  ihm  von  10  Hunden  zwei,  es  waren  die,  welche 
die  höchste  Gabe  erhalten  hatten  (0,30  Phosphor),  auch   sucht  er 
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den  Tod  der  zwei  Thiere  damit  zu  erklären,  dass  an  dem  betref- 
fenden Tage  eine  starke  Kälte  herrschte,  welche  das  Trinkwasser 
der  Thiere  schnell  in  Eis  verwandelte.  Curie  und  Vi  gier  mach- 
ten ebenfalls  Versuche  mit  Terpentinöl  und  veröffentlichten  die  Re- 
sultate in  der  Gazette  de  Paris  (1869  No.  49).  Alle  Versuchsthiere 
gingen  ihnen  zu  Grunde  und  halten  sie  deshalb  das  Mittel  für  nutz- 
los.  Bei  Kaninchen  erschienen  ihnen  die  Beweise  desshalb  sicher, 
weil  sie  nicht  brechen.  Weil  nun  die  Versuche  von  Personne 
einerseits,  von  Curie  und  Vigier  andrerseits  in  ihren  Resultaten 
einander  diametral  gegenüberstehen,  so  machte  ich  an  der  hiesigen 
Thierarzneiscbule  mit  gütiger  Unterstützung  der  dortigen  Herren 
Professoren  Experimente. 

Der  Phosphor  ^ard  in  süssem  Mandelöl'  gelost,  vom  Terpentiool  wählte  ich 
zunächst  das  Ol.  terebinth.  rectificatum,  also  die  reinste  Sorte  in  15  — SOGramta 
Mixtura  gummosa.  Die  Mittel  wurden  mit  Schlundsonde,  zu  welchem  Zweck  ich 
eioen  dünnen  elastischen  französischen  männlichen  Katheter  benutzte,  in  den  Magen 
eingespritzt.  Es  waren  zunächst  zwei  Vorbereitungsversuche  nothwendig.  Da  nach 
Bamberger's  Experimenten  0,010  Phosphor  in  Kügelchen  täglich  Kaninchen  ver- 
abreicht, das  Thier  am  4.  oder  5.  Tage  tödtet,  so  nahm  ich  am  5.  December  eine 
Lösung  von  0,012  Phosphor  in  10  Gramm  Ol.  amygd.  dulc.  Dieselbe  ward  gegen 
11-^  Uhr  einem  Kaninchen  mittelst  Schlundsonde  in  den  Magen  gespritzt.  Das 
Tbier  war  5  Uhr  Nachmittags  noch  am  Leben,  am  anderen  Morgen  todt.  —  Einem 
zweiten  Kaninchen  ward  2,0  Ol.  terebinth.  rectif.  in  30  Gramm  Mixt,  gummosa 
eingespritzt,  um  zu  wissen,  ob  die  Thiere  auch  Terpentinöl  vertragen,  dasselbe 
blieb  wohl. 

Am  7.  December  ward  einem  dritten  Kaninchen  gegen  11^  Uhr  0,012  Phos- 
phor in  Oel  eingespritzt,  \  Stunde  darnach  2,0  Ol.  tereb.  rectif.  in  30  Gramm 
M.  gummosa,  es  starb  4  Uhr  Nachmittags,  somit  noch  früher,  als  das  erste  Ka- 
ninchen, welches  nur  Phosphor  erhalten  hatte  von  gleicher  Dosis.  —  Da  der  Erfolg 
möglicherweise  deshalb  fehlte,  weil  2,0  Gramm  Terpentinöl  vielleicht  ungenügend 
war,  so  bescbloss  ich  das  nächste  Mal  5,0  Ol.  tereb.  als  Gegenmittel  anzuwenden, 
machte  aber  bei  einem  vierten  Kaninchen  noch  zuvor  einen  Vorbereituogsversuch, 
ob  dasselbe  5  Gramm  Terpentinöl  pro  dosi  verträgt.  Es  erhielt  diese  Quantität 
IQ  30  Mixt,  gummosa,  hatte  nach  der  Einspritzung  innerhalb  der  nächsten  Stunde 
sehr  stark  urinirt,  so  dass  der  Harn  durch  den  Holzkasten  durchfloss,  in  welchem 
es  sich  befand.  Das  starke  Uriniren  dauerte  die  nächsten  Tage  noch  fort,  im 
Uebrigen  aber  blieb  es  wohl.  Das  Kaninchen  konnte  sonach  5,0  Gramm  Terpen- 
tinöl vertragen,  nur  wirkte  es  stark  diuretisch,  und  war  es  höchst  wahrscheinlich 
die  stärkste  Dosis,  andernfalls  man  eine  stärkere  Nierenreizung  erzeugt  hätte.  Auch 
hätte  diese  Dosis  jedenfalls  als  Gegenmittel  gegen  die  relativ  so  geringe  Menge 
Phosphor  genfigen  müssen,  wenn  man 'berücksichtigt,  dass  nur  die  doppelte  Dosis 
bei  Menschen  gegen  starke  Phosphormengen  mit  Erfolg  gebraucht  ward. 
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Es  wurde  nao  zwischen  11  und  12  Uhr  am  8.  December  eiaem  KaniDchea 
obiges  Phosphoröl  (worio  0,012  Phosphor)  sofort  darnach  5,0  Ol.  tereb.  recüL 
in  M.  gummosa  eingespritzt,  es  starb  Abends  8  Uhr. 

Bei  einem  zweiten  Kaninchen  wurde  das  Experiment  insofern  modificirt,  als 
der  Inhalt  der  zwei  Fläschchen,  ?on  denen  das  eine  die  gleiche  Gabe  Phosphoröl, 
das  andere  5,0  Terpentinöl  in  M.  gummosa  enthielt,  kurz  vor  der  Injection  za- 
sammengeschQttet  und  dann  sofort  eingespritzt  wurden.  Es  starb  auch  am  selbeo 
Tage  Abend  gegen  8  Uhr.  Ich  hatte  diese  Hodification  deshalb  gewählt,  weil  im 
Magen  der  Kaninchen,  wegen  ihrer  langsamen  Verdauung  und  steten  Fresslost  sich 
stets  mehr  oder  weniger  reichliche  Speisereste  vorfinden  und,  wenn  die  Einspritzaog 
des  Gegenmittels  auch  stets  direct  oder  bald  darnach  erfolgte,  doch  wegen  gleich- 
zeitig vorhandener  fester  Nahrung  der  Phosphor  durch  das  Gegenmittel  vielleicht 
nicht  so  vollständig  neotralisirt  werden  konnte.  Beim  letzten  Versuche  war  aoch 
diese  .Möglichkeit  ausgeschlossen.  Es  ergab  sich  hieraus,  dass  Phosphor  (0,012) 
in  Oel  gelöst,  bei  Kaninchen  auch  dann  tödtlich  wirkt,  wenn  man  Ol.  teireb.  rectif. 
in  ziemlich  starker  Gabe  (5  Gramm)  unter  dem  sonst  für  das  Experiment  guostig- 
sten  Bedingungen  injicirt.  Da  für  gewohnlich  nur  Aufgusse  von  Phosphorhölzchen 
zur  Vergiftung  benutzt  werden  und  sich  gerade  dagegen  das  Terpentinöl  wirksam 
gezeigt,  so  benutzte  ich  Aufgösse  von  Phosphorhölzchen,  nur  sind  diese  Versuche 
deshalb  weniger  exact,  weil,  wie  schon  Eingangs  erwähnt,  hier  der  Phosphorgehalt 
zwischen  8  und  50  pCt.  schwankt.  Ich  benutzte  die  kräftigste  Sorte,  die  Cassler, 
und  Hess  bei  meinen  Experimenten  immer  von  derselben  Sorte  nehmen. 

Am  9.  December  wurden  5  Streichholzkoppen  mit  50  **  warmem  Wasser  über- 
gössen und  \  Stunde  stehen  gelassen.  Die  Kuppen  waren  in  dieser  Zeit  völlig 
abgeweicht,  die  noch  vorhandenen  reinen  Holzkuppen  wurden  beseitigt  und  das 
Wasser  (15  Gramm),  in  welchem  die  Phosphorpartikel  gleich  einer  Mixtur  vertheilt 
waren,  einem  Kaninchen  eingespritzt.  Die  Flüssigkeit  dampfte,  roch  deutlich  nach 
Phosphor  und  reagirte  schwach  sauer,  da  sich  beim  Aufguss  schon  ein  weoig 
Phosphorsäore  gebildet  hatte.  Seitdem  5  Wochen  verflossen  sind,  lebt  das  Thier 
noch  und  ist  bis  jetzt  wohl. 

Am  13.  December  ward  einem  Kaninchen  die  Auflösung  von  10  Kuppen  inji- 
cirt, am  1 5.  war  es  kränklich,  am  1 7.  deutliches  Nasenflugelathmen  und  bescblea- 
nigtes  Athmen,  es  sitzt  zusammengekauert,  hat  mehr  Durst,  Fell  struppiger,  scheint 
magrer  und  starb  am  18.  früh.  Verringerte  oder  fehlende  Fresslust  und  beschleu- 
nigtes Athmen,  letzteres  wohl  in  Folge  von  Herzverfettung,  und  daher  ungenfigeode 
Herzcontraction  waren  die  sicheren  Vorläufer  des  Todes  und  überhaupt  die  einzigen 
wesentlichen  Symptome,  die  im  Verlaufe  der  Vergiftung  besonders  auffielen.  Da 
der  Aufguss  von  10  Kuppen  den  Tod  herbeiführte,  so  ward  am  17.  Dec.  einem 
Kaninchen  ein  gleich  starker  Aufguss  injicirt,  10  Minuten  später  4,0  Gramm  Ol. 
tereb.  rectif.     Der  Tod  trat  am  29.  Dec  ein,  also  nach  1 3  Tagen. 

Iq  einem  Referat  von  Geisler  in  Schmidt's  Jahrbüchern  las 
ich,  dass  die  Wirkung  des  Terpentinöls  wahrscheinlich  in  einer  Ver- 
harzung desselben  mit  Phosphor  beruhe,    ich  beschloss  deshalb 
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Docb  eine  andere  Sorte  zu  wählen,  die  sonst  nur  zu  äusserlicben 
Zwecken  benutzt  wird,  gelblich  von  Farbe  ist  und  am  Boden-  der 
grossen  Apothekerflasche  eine  gelblich  bräunliche  Harzroasse  absetzt, 
am  meisten  also  zum  Verharzen  disponiren  dürfte,  das  Ol.  tereb. 
germanicum. 

Einem  Kaninchen  ward  am  17.  Dec.  ein  Aufgass  von  10  Kuppen,  10  Minntea 
später  5  Gramm  Ol.  tereb.  germanicum  eingespritzt;  es  starb  am  26.  Dec,  also 
noch  3  Tage  früher,  als  jenes  und  10  Tage  nach  der  lojection. 

Aus  diesen  beiden  Experimenten  geht  hervor,  dass  sowohl  das 
Ol.  tereb.  rectif.  wie  das  germanicum  kein  sicheres  Gegenmittel 
gegen  Phosphorkuppenaufguss  bei  Kaninchen  ist  und  der  Tod  nur 
dadurch  hinausgeschoben  wird,  denn  ohne  Terpentinöl  starb  das 
Versu6hsthier  nach  6  Tagen,  mit  Terpentinöl  das  eine  nach  13,  das 
andere  nach  10  Tagen.  — 

Ich  kam  nun  auf  den  Gedanken,  da  das  Terpentinöl  in  seinem 
äusseren  Ansehen  so  verschiedenartig  ist,  ob  dasselbe  nicht  durch 
seinen  Ozongehalt  wirkt  und  bat  Hrn.  Apotheker  Dr.  Hofmann 
die  drei  verschiedenen  Terpentinöle,  das  rectificatum,  gallicum  und 
germanicum  auf  seinen  Ozongehalt  mittelst  Jodkalikleister  zu  prü- 
fen. Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  Reaction  dieser  3  Sorten  eine 
Stufenleiter  bildet,  beim  rectificatum  eine  sehr  spSt  eintretende  und 
äusserst  schwache  Reaction,  noch  jetzt  nach  14  Tagen  nur  eine 
lichte  Bräunung,  an  der  man  knapp  eine  Spur  von  Blau  erkennt, 
beim  gallicum  eine  weit  stärkere  und  raschere  blaue  Färbung,  beim 
germanicum  eine  tiefdunkelblau£  und  schon  dann  sehr  deutliche 
Reaction,  wenn  das  Stärkepapier  nicht  einmal  eingetaucht  ward, 
sondern  nur  in  der  Luft  über  dem  Oel  in  der  grossen  Flasche  be- 
feuchtet schwebte.  Aus  dieser  chemischen  Prüfung  geht  hervor, 
dass  der  Ozongehalt  auch  nicht  absolut  maassgebend  sein  dürfte, 
denn  sonst  würde  das  letzte  Kaninchen  durch  das  Ol.  tereb.  ger- 
manicum, welches  doch  den  stärksten  Ozongehalt  besitzt,  gerettet 
worden  sein,  es  starb  dagegen  noch  einige  Tage  früher,  als  das  an- 
dere, welches  Ol.  tereb.  rectif.  erhalten  hatte.  Als  ich  mit  meinen 
Experimenten  bis  dahin  gelangt  war,  kam  mir  die  Arbeit  von  Hrn. 
Docent  Köhler  (Berliner  klin.  Wochenschrift  v.  12.  Dec.  1870)  zu 
Gesiebt.  Derselbe  hatte  das  Terpentinöl  benutzt,  welches  in  Dro- 
gueogeschäften  und  Officinen  vorräthig  ist  und  hatte  damit  sehr  gün- 
stige Resultate  erzielt.    Er  hatte  nicht  das  chemisch  reine,  sondern 
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das,  wie  er  hervorhebt,  sauerstoffhaltige,  also  das  gallicum  gewählt 
Ich  machte  darauf  hin  noch  folgende  Experimente: 

Einem  KaoiDcben,  weiss  an  Farbe,  wurde  zuerst  Phosphor  in  Oel  gelöst 
(0,012)  direct  darnach  5,0  Ol.  tereb.  gallicum  in  Mixtura  gummosa  eingespritzt. 
Das  Kaninchen  blieb  wohl,  schien  nur  etwas  abzumagern,  nahm  aber  bald  wieder 
zu,  es  blieb  munter,  war  fressiustig,  Icterus  an  Conjunctiva  nicht  vorhandeo,  es 
ist  bis  jetzt  wohl.  Bei  einem  anderen  Kaninchen,  schwarz  von  Farbe,  ward  eine 
Mischung  injicirt  von  0,012  Phosphor  in  Oel  10  Gramme  und  mit  5  Gramme  Ei- 
gelb und  beim  Verreiben  5  Gramme  Ol.  tereb.  zugesetzt,  welches  ich  als  mTcf- 
pentinöl'*  in  einem  Droguengeschäft  gekauft.  Das  Thier  war  am  anderen  Morgen 
todt,  die  lojection  war  wie  alle  bisherigen  exact  geschehen,  die  Section  ergab  be- 
ginnende Fettdegeneration  in  Leber  und  Herz,  kein  Lungenödem  noch  sonstige 
Lungenstörungen,  somit  wohl  der  Tod  durch  Phosphor  bedingt.  Ich  lege  aber  auf 
dieses  letzte  Experiment  weniger  Gewicht,  weil  beim  Verweilen  der  Masse  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur  andere  Verhältnisse  und  Verbindungen  sich  gestalten  koonteo, 
als  wenn  beide  Stoffe  bei  30°  im  Magen  zusammentreffen,  das  Terpentinöl  mir 
auch  nicht  bekannt  war. 

Experimente  an  Hunden. 

Einem  ausgewachsenen  Hunde,  einem  Pudel,  ward  zuerst  0,10  Phosphor  ia 
Oel,  direct  hinterdrein  5  Gramm  Ol.  terebinth.  gallic.  in  Mixt,  gummosa  eingeflösst. 
Er  verschluckte  Alles,  brach  absolut  nicht.  (Ich  blieb  zu  dem  Zwecke  eine  Zeit 
lang  bei  ihm  und  Hess  in  seinen  Käfig  für  die  nächsten  24  Stunden  kein  Stroh 
schütten.)  Er  hatte  auch  den  anderen  Tag  nicht  gebrochen,  bekam  etwa  5  Tage 
lang  Brodwassersuppe  und  Haferschleim,  keine  Milch,  dann  gewöhnliches  Fressen. 
Er  blieb  ganz  wohl  und  ward,  nachdem  er  länger  als  14  Tage  nach  genommeoem 
Mittel  ganz  gesund  erschienen,  entlassen. 

Um  die  Wirksamkeit  des  Terpentinöls  zu  prüfen,  wenn  das- 
selbe erst  \ — \  Stunde  nach  genommenem  Phosphor  verahreicbt 
ward,  was  den  im  practischen  Leben  vorkommenden  VerhMltnissen 
mehr  entspricht,  machte  ich  noch  zwei  Experimente,  doch  kann  ich 
beide  Experimente  im  Gegensatze  zu  den  bisherigen  nicht  als  be- 
weiskräftig betrachten. 

Bei  beiden  Experimenten  wurden  die  Mittel  von  gleicher  Stärke  gebraucht, 
wie  beim  ersten  Hunde.  Bei  dem  zweiten  Hunde  mied  ich  auch  lieber  die  Scbluod- 
sonde,  weil  die  Hunde  ohnehin  leicht  zum  Brechen  neigen  und  in  Folge  des  Reizes 
der  Schlundsonde  erst  recht  leicht  brechen  konnten.  Dem  zweiten  Runde  worden 
obige  Mittel  in  halbstündiger  Distanz  eingeflösst,  er  behielt  aber  die  Mittel,  ohoe 
sie  auszuwerfen,  eine  Zeit  lang,  ehe  er  es  hinunterschluckte,  im  Schlünde,  der 
sich  aufgetrieben  anfühlte  und  ward  am  anderen  Morgen  todt  gefunden.  Die  Section 
ergab  Gastroenteritis,  Gastradenitis  und  mikroskopisch  keine  erheblichen  Verände- 
rungen in  Leber  und  Herz,  ferner  Schleim  auf  der  Trachea,  die  nicht  hyperämiscb, 
wässrig  schaumige  Flüssigkeit  in  den  feineren  Bronchialzweigen  und  Langenödeoi. 
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Er  konnte  sooach  ebensowohl  durch  den  Phosphor,  wie  auch,  was  mir  wahrschein- 
lieber,  durch  acutes  Longenodem  .gestorben  sein,  indem  die  im  Maule  eine  Weile 
zarückgehaltenen  dampfenden  Mittel  die  Lungen  stärker  gereizt  haben  konnten. 

Bei  einem  dritten  Falle  ward  einem  ausgewachsenen  Hunde  auch  0,10  Phos- 
phor, aber  um  die  ebenerwähnten  Zufälle  zu  verhüten,  mittelst  Schlondsonde  von 
mir  injicirt,  20  Minuten  darnach  5  Gramm  Ol.  tereb.  gallic.  in  Mixtora  gummosa. 
Es  wurde  alles  exact  eingespritzt,  das  Thier  brach  nicht.  Als  es  aber  eine  Zeitlang 
im  Saale  behufs  weiterer  Beobachtung  blieb,  stellte  sich  sehr  bald  Brechen  einer 
weisslich-schaumigen  Flüssigkeit  ein,  das  Thier  erhielt  dagegen  von  mir  nochmals 
Mixt,  gummosa  eingeschüttet  und  vom  Krankenwärter  Haferschleim  zum  Saufen, 
im  Uebrigen  Brodwassersuppe.  Es  brach  auch  im  Laufe  des  Nachmittags  noch 
einigemal,  im  Ganzen  dreimal.  Dennoch  musste  eine  nicht  unbedeutende  Quantität 
Phosphor  bei  ihm  geblieben  sein  (zumal  das  Erbrochene,  was  ich  sah,  wegen  der 
weissiichen  Farbe  mehr  der  Terpentin mixtur  ähnelte,  als  der  aus  Oel  und  etwas 
Eidotter  bestehenden  Phosphormixtor),  denn  den  nächsten  Tag  frass  er  nicht  mehr, 
daoD  magerte  er  ab,  machte  einen  sehr  kränklichen  Eindruck,  die  Augen  schienen 
mir  tiefer  liegend,  blänlich-weiss,  nicht  icterische  Conjunctiva  bulbi,  aus  dem  KäGg 
gebracht,  lief  er  matt  ond  auffallend  kreuzlahm,  Scbmerzen  waren  nicht  wahr- 
oehmbar.  Sein  Zustand  erschien  nicht  nur  mir,  sondern  auch  Anderen  progno- 
stisch sehr  ungünstig.  Den  dritten  Tag  nach  der  Intoxication,  wo  er  die  erwähnten 
Symptome  bot,  erhielt  der  Hund  von  mir  weniger  zu  experimentellen  Zwecken,  als 
zQf  etwaigen  Erleichterung  seines  Zustands  nochmals  5  Gramm  Ol.  tereb.  gall.  in 
Mixt,  gummosa  gegen  Mittag  eingeflösst,  und  bekam  schon  den  nächsten  Tag  nach 
dem  eingegebenen  Mittel  Appetit,  und  sprang  munter  umher,  er  erbolte  sich  bald 
völlig,  nahm  wieder  zu  und  ward  nach  dem  17.  Tag  als  gesund  abgegeben. 

Dieses  dritte  Experiment  ist  nicht  exact  beweisend,  da  das 
Thier  mebrnaals  gebrochen  hatte,  dennoch  hat  der  Fall  ein  beson- 
deres klinisches  und  therapeutisches  Interesse,  indem  er  schweren 
Intoxicationen  bei  Menschen  verbunden  mit  öfterem  Brechen  und 
schwerem  Allgemeinleiden  analog  ist  und  durch  mehrmalige  Dar- 
reichung von  Terpentinöl  rasche  Besserung  folgte,  die  sich  schon 
durch  den  am  andern  Tag  darnach  eintretenden  Appetit  und  bes- 
seres Allgemeinbefinden  kund  that.  Der  Grund,  warum  ich  übri- 
gens bei  den  Experimenten  an  Hunden  keinen  Vorbereitungsver- 
such machte  behufs  Feststellung  der  lethalen  Phosphordosis  bei 
Hunden,  lag  darin,  weil  Personne  schon  dieselbe  ermittelt  hatte, 
indem  er  hervorhebt,  dass  die  Hunde,  die  0,10—0,30  Phosphor 
erhielten,  alle  starben.  Von  weiteren  Experimenten  konnte  ich 
schon  deshalb  füglich  absehen,  da  Köhler  zahlreiche  gemacht,  die 
ich  hier  beifüge,  nur  möchte  ich  die  Art,  wie  das  Phosphoröl  bei- 
gebracht ward,  für  weniger  exact  halten  und  andererseits  die  Fälle 
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nicht  für  beweiskräftig,  wo  nur  0,006  Phosphor  von  ihm  gegeben 
ward,  was  selbst  für  Kaninchen  eine  zu  schwache  Gabe  sein  dQrfte, 
um  ihm  gegenüber  die  Wirksamkeit  des  Gegenmittels  vollgültig  zu 
beweisen,  denn  Bamberger  erwähnt,  dass  er  0,010  Phosphor 
(also  beinahe  doppelt  soviel)  in  KUgelchen  täglich  verabreichte  und 
erst  am  4.  oder  5.  Tag  die  Thiere  starben.  —  Köhler  machte  die 
Experimente  an  25  Versuchsthieren  mit  0,006—0,09  Phosphor  und 
Terpentinöl  bis  zu  4,4  Gram.  Es  starben  zwar  davon  9,  doch  kei- 
nes an  Phosphor,  sondern  zufällig,  theils  weil  das  Phosphoröl  in 
Kapseln  gegeben  wurde  und  diese  im  Oesophagus  trocken  bleibend 
die  Trachea  comprimirten ,  theils  weil  Phosphoröl  mit  gekrümmter 
Canüle  eingespritzt  in  die  Trachea  gekommen  war.  Die  Section  der 
9  Gestorbenen  ergab  keine  Fettdegeneration,  somit  Tod  durch  an- 
dere Ursachen,  als  Phosphor.  Er  weist  auf  die  Entdeckung  des 
Apotheker  Jonas  hin  (Liebig  und  Wo  hier 's  Annalen  der  Che- 
mie Bd.  XXXIV.),  wonach  Phosphor  in  Terpentinöl  gelöst  zu 
einer  wallrathähnlichen  krystallinischen  Masse  erstarrt 
und  machte  selbst  die  interessante  Beobachtung,  dass  bei 
Behandlung  des  chemisch  reinen  Terpentinöls  mit  Phos- 
phor diese  wallrathähnliche  Masse  nicht  entsteht,  viel- 
mehr metallischer  Phosphor  herauskryslallisirt.  Gibt  man  0,03—0,30 
von  dieser  zuvor  in  Spiritus  gelösten  wallrathähnlichen  Masse,  die  nach 
einer  von  ihm  angegebenen  Methode  vom  ungebundenen  Phosphor 
befreit  sein  muss,  Kaninchen  und  Hunden  ein,  so  folgt  keine  Ve^ 
giftung,  die  Hunde  fressen  denselben  Tag  weiter,  brechen  nicht, 
Harn  kampferartig  riechend.  —  Kommt  nun  sauerstofiThaltiges  Ter- 
pentinöl im  Magen  des  Menschen  mit  Phosphor  zusammen,  so  soll 
derselbe  Körper  gebildet  und  durch  die  Nieren  abgeschieden  wer- 
den und,  da  er  unschädlich,  so  empfiehlt  Köhler  das  Terpentinöl 
als  Antidot.  Der  Körper  ist  krystallinisch  weiss,  kann  unverändert 
an  der  Luft  nicht  aufbewahrt  werden,  indem  er  rasch  klebrig  und 
in  ein  nach  Kienöl  riechendes  Harz  sich  umwandelt;  auch  schmilzt 
er  zu  gelber  Harzmasse  bei  50^  ist  in  Aether,  Spiritus,  Alkali  lös- 
lich und  wird  von  ihm  terpentinphosphorige  Säure  genannt. 
Meine  Experimente  ergeben  sonach: 

1)  dass  das  Ol.  tereb.  rectificatum,  nach  dessen  Anwendung 
alle  von  mir  mit  Phosphor  vergifteten  Thiere  starben,  nicht  geeig- 
net ist,  als  Gegenmittel  gegen  acute  Phosphorvergiftung,  wenn  es 
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gestattet  ist,  ?on  der  Wirkung  bei  Thieren  auf  analoge  Wirkung 
bei  Menschen  zu  schliessen.  Im  Widerspruch  hiernnit  stehen  die 
erfolgreichen  Resultate  bei  Lichtenstein's  und  Köhler 's  Krank- 
heitsfällen mit  Ol.  tereb.  rectif.  Dem  Lichten  st  ei  n'schen  Fall 
kann  ich,  selbst  noch  abgesehen  von  dem  durch  das  Brechmittel 
erzeugten  mehrmaligen  reichlichen  Brechen,  welches  auch  spontan 
nach  der  Intoxication  zweimal  erfolgt  war,  und  nach  Phosphor 
riechende  schwach  leuchtende  Massen  entleert  hatte,  schon  wegen 
der  sehr  geringen  Phosphormenge  von  acht  Streichhölz- 
chen zur  therapeutischen  Würdigung  der  Terpentinölwirkung  einen 
nur  sehr  zweifelhaften  Werth  beimessen,  zumal  TüngeTs  leichte 
Fälle  (ohne  Terpentinölbehandlung)  trotz  viel  stärkerer  Phosphor- 
dosen noch  günstig  verliefen.  Bei  Köhler's  Fall  handelt  es  sich 
zwar  um  eine  bedeutende  Phosphormenge  (200  Streichhölzchen),  das 
Infus  derselben  ward  dem  Körper  in  täglich  einer  Portion  hiervon 
zugeführt,  es  ist  aber  zu  berücksichtigen,  dass  das  zwei  Stunden 
lang  hartnäckig  sich  wiederholende  Brechen  leuchtender  Massen  und 
zwar  schon  wenig  Minuten,  nachdem  die  Kranke  die  letzte  Portion 
vom  Infus  genommen,  welche  den  Bodensatz,  also  gerade  die  gif- 
tigste Menge  einschloss,  trotz  schweren  sich  anschliessenden  Krank- 
heitsverlaufes den  Werth  der  Terpentinölwirkung  zum  Mindesten 
etwas  abschwächt.  Auch  wird  durch  Köhler's  eigene  chemische 
später  von  ihm  veröffentlichte  Beobachtung  die  Wirksamkeit  des 
in  diesem  Krankheitsfall  damals  von  ihm  gehrauchten  Ol.  tereb. 
rectificatum  geradezu  in  Frage  gestellt^  weil  er,  wie  schon  erwähnt, 
entdeckte,  dass  das  chemisch  reine  Terpentinöl  die  wallrathähn- 
licbe  unschädliche  Masse  mit  Phosphor  nicht  bildet,  worauf  doch 
nach  ihm  die  antidotarische  Wirkung  des  Terpentinöls  beruhen  soll. 
Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  sowohl  nach  meinen  Experi- 
menten, als  nach  Köhler's  chemischen  Beobachtungen 
das  Ol.  tereb.  rectif.  als  Gegenmittel  nicht  zu  empfehlen 
ist,  die  dieser  Ansicht  widersprechenden  Krankenge- 
schichten aber  keinen  in  therapeutischer  Hinsicht  abso- 
lut beweiskräftigen  Werth  haben, 

2)  dass  dagegen  nach  meinen  Experimenten  das  Ol. 
tereb.  gallicum  sich  als  Gegenmittel  sowohl  bei  Kanin- 
chen, als  auch  bei  Hunden  bewährt  hat.  Dies  stimmt  auch 
mit  meinen  Beobachtungen  an  Menscheu  überein,  ich  hatte  nehm- 
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lieh  beide  Mal  nach  An  da  Dt' s  Formel  Spir.  terebinth.  (Esseoce  de 
t^röbenthine)  aufgeschrieben  und,  wie  ich  von  dem  Apotheker  hörte, 
in  dessen  Officin  beide  Recepte  gefertigt  wurden,  war  nicht  das  Ol. 
tereb.  rectif.,  sondern,  weil  es  Spir.  tereb.  betitelt  war,  das  gewöhn- 
liche Ol.  tereb.  gallicum  verabreicht  worden, 

3)  erklären  meine  Experimente  gleichzeitig  die  Dif- 
ferenz zwischen  den  erfolgreichen  Resultaten  von  Per- 
sonne und  den  absolut  erfolglosen  von  Curie  und  Vigier. 
Personne  hatte  jedenfalls  das  gallicum,  Curie  und  Vigier  das 
rectificatum  benutzt, 

4)  bestätigen  meine  letztgemachten  Experimente 
mit  Ol.  tereb.  gallicum  die  von  Köhler  angestellten  ana- 
logen, während  die  erste  Reihe  meiner  Experimente  die 
seinigen  ergänzt,  sofern  er  nicht  mit  Ol.  tereb.  rectific. 
experimentirt  hatte, 

5)  auf  Grund  meiner  erfolgreichen  Behandlung  zweier  Intoxi- 
cationen,  der  von  mir  gemachten  Experimente  und  der  chemischen 
Ergebnisse  von  Bamberger  in  Bezug  auf  schwefelsaures  Kupfer 
und  von  Köhler  in  Betreff  des  sauerstoffhaltigen  Terpentinöls  (des 
gallicum)  möchte  ich  bei  Behandlung  der  acuten  Phosphorvergiftung 
empfehlen:  zunächst  Cuprum  sulphur.  in  Brechdose  zu  geben  (etwa 
0,10  p.  dosi)  alle  Viertelstunden  oder  10  Minuten  bis  Brechen  folgt, 
tritt  dies  erst  nach  einigen  Dosen  ein,  so  schadet  es  nicht  nur  nicbti 
sondern  hat  nebenbei  den  Vortheil  der  Neutralisirung  von  mindestens 
einen)  Thell  des  Phosphors.  Nach  mehrmaligen  oder  nach  einmaligem 
sehr  reichlichem  Brechen  das  Ol.  tereb.  gallic.  10  Gram,  in  Mixt, 
gummosa  300  Gram,  mit  60  Gram.  Syr.  flor.  auraiit.  in  4  Portionen 
je  alle  Viertelstunden  zu  verbrauchen  nach  vorhergegangener  Um- 
schüttlung  der  Flasche  (Andant's  Formel),  was  mir  geeigneter 
scheint  als  Lichtenstein's  und  Kohle r's  Verfahren  (nach  Jenem 
einige  Male  12  Tropfen  innerhalb  von  2  Stunden,  dann  wegen  rascher 
Besserung  nicht  mehr,  dieser  alle  halbe  Stunden  6  Tropfen  nebst 
6  Tropfen  Spir.  aetb.,  am  andern  Tag  zweistündlich)  und  auch  nicht 
nachtheilig  ist,  da  es  meine  beiden  Kranken  ganz  gut  vertrugen, 
die  Eine  hatte  gar  keine  Beschwerden  darnach,  die  Andere  nur  öfteres 
Harndrängeu  und  Gefühl  von  Ziehen  von  der  Nieren-  nach  der 
Blasengegend,  was  wohl  auf  Rechnung  des  Terpentinöls  kommt 
Auch  halte  ich  die  Quantität  von  360  Gram.  Mixt,  gummosa  wegen 
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der  EinhOUung  von  etwa  noch  vorhandenem  Phosphor  und  Ah- 
scbwSchung  der  reizenden  Wirkung  des  Terpentinöls  für  zweckdien- 
lich. Wassersuppendiät  und  Haferschleim  als  Getränk,  allenfalls,  nach 
genommener  Terpentinölmixtur  denselben,  wie  die  nächsten  Tage 
noch  einige  Kaffeelö£fel  Magnesia  usta  (einen  Kaffeelöffel  auf  ein 
Wasserglas).  Auch  bei  Besserung  des  Allgemeinbefindens  ist  noch 
eine  Zeitlang  Milch,  fetthaltige  Speisen  und  fettes  Fleisch  zu  meiden. 
Bei  Collaps:  Portwein,  stündlich  oder  zweistündlich  einen  Esslöffel 
(Meyer).  Gegen  heftige  Leibschmerzen:  einige  Blutegel  auf  die 
Magengegend  und  Opium  in  Mixtura  gummosa  (Tun gel). 


XI. 

Untersuchungen  Aber  die  Ausscbeidung  der  Alkalisalze. 

Von  Dr.  E.  Salkowski, 

Assistenzarzt  der  medic.  Klinik  in  Königsberg. 


Ich  habe  bereits  an  einem  anderen  Ort  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  unsere  Kenntnisse  über  die  Ausscheidung  der  Alkali- 
salze fast  gleich  Null  zu  setzen  sind.  Ueber  den  Gehalt  des  Harns, 
des  wichtigsten  Excretes  für  die  Kenntniss  des  Stoffwechsels,  an 
Alkalisalzen  finden  sich  z.  B.  nur  dürftige  Angaben,  während 
Vogel's  Untersuchungen  über  die  Phosphorsäure  des  Urins  allein 
nach  seiner  Angabe^)  mehr  als  1000  Bestimmungen  umfassen.  Es 
ist  klar,  dass  l^ier  eine  wesentliche  Lücke  besteht:  ich  darf  nicht 
boffen,  sie  durch  meine  Arbeit  auszufüllen,  wohl  aber  zu  ihrer  Aus- 
füllung anzuregen  und  den  ersten  Beitrag  hierzu  selbst  zu  liefern. 

Der  Grund  für  die  Mangelhaftigkeit  der  bisherigen  Angaben 
über  den  in  Rede  stehenden  Gegenstand  ist  wohl  ungezwungen  da- 
rin zu  suchen,  dass  Alkalienbestimmungen  in  thieriscben  Flüssig- 
keiten nur  bei  sorgfältiger  Ausführung  und  genauer  Prüfung  und 
Ueberwachung  der  Reagentien,  des  destillirten  Wassers  etc.  zuver- 
lässige Resultate  liefern  und  stets  sehr  viel  Zeit  in  Anspruch  neh- 
men. Ausserdem  erfordert  die  Kalistimmung  durch  Platinchlorid 
vegen  des  Gehaltes  der  Luft  an  Ammoniak  besondere  Vorsichts- 

0  Neobaaer  ood  Vogel,  Harnanalyse.  S.  335. 
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maassregeln.  Ich  war  in  der  glücklieben  Lage,. zu  meinen.  Arbei- 
ten Räumlichkeiten  benutzen  zu  können,  die  Niemand  ausser  mir 
betrat.  Nur  ein  kleiner  Theil  der  Analysen  ist  im  Laboratorium 
der  Klinik  ausgeführt,  jedoch  arbeitete  auch  hier  während  der  Zeit 
Niemand  ausser  mir,  sodass  ich  vor  derartigen  Fehlern  ganz 
sieber  war. 

Die  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  Gesunde  resp.  nicht 
Fiebernde  bei  verschiedenen  Ernäbrungsverhältnissen  und  auf  Fieber- 
kranke (mit  partieller  luanition).  Sie  beziehen  sich  auf  alle  Excrete, 
die  ich  als  Quellen  einer  erbeblichen  Ausscheidung  erkannt  habe: 
den  Urin,  die  Fäces,  Speichel,  Sputum  und  auf  das  Blutserum. 

Methoden   der  Untersachang. 

1)  Bei  der  AlkaligdbestimmuDg  im  Urin  bin  ich  im  Wesentlichen  den  An- 
gaben von  Neubauer  gefolgt,  jedoch  mit  einigen  Modificationen. 

Der  Urin  wird  mit  dem  gleichen  Volumen  Barytmiscbuog  gefällt  aod  von  dem 
Filtrat  40  Ccm.  entsprechend  20  Ccm.  Urin  abgemessen;  bei  sehr  dünnen  Urinen 
entsprechend  mehr,  das  2-  bis  Sfache.  Hierin  liegt  ein  kleiner  Fehler,  der  ebenso 
auch  für  die  Harnstoffbeslimmung  gilt  und  bisher  entweder  übersehen  oder  als  zu 
unbedeutend  vernachlässigt  ist.  Der  Fehler  liegt  darin,  dass  dabei  das  Volumen 
des  entstehenden  Niederschlages  nicht  berücksichtigt  =  Null  gesetzt  ist.  Er  wird 
um  so  grösser,  je  concentrirter  der  Urin.  Will  man  ihn  vermeiden,  so  bleibt 
nichts  übrig,  als  den  Niederschlag  so  lange  auszuwaschen,  bis  das  Filtrat  frei  von 
allen  festen  Bestaodtheilen  ist  und  nun  die  ganze  Menge  zur  Analyse  zu  verwenden. 
Da  dieses  Verfahren  die  Bestimmung  noch  wesentlich  erschwert  hätte,  so  habe  ich 
den  jedenfalls  nicht  erheblichen  Fehler  vernachlässigen  zu  können  geglaubt.  — 
Selbstverständlich  muss  man,  wenn  es  sich  um  sehr  concentrirte  tJrine  bandelt, 
wo  man  nicht  sicher  ist,  dass  die  angegebene  Menge  zur  Ausfällung  genügt,  prüfen, 
ob  das  Filtrat  durch  weiteren  Zusatz  von  Barytmischung  getrübt  wird.  Mir  ist 
dieser  Fall,  soviel  ich  mich  erinnern  kann,  nicht  vorgekommen.  (Die  Barjtlosung 
und  salpetersaure  Barytlösung  stellten  übersättigte  Lösungen  dar.)  Ist  der  Urin 
schon  alkalisch,  so  wird  ein  bekanntes  Volom  auf  dem  Wasserbade  soweit  einge- 
dampft, bis  alles  kohlensaure  Ammoniak  sich  verflüchtigt  und  die  Flüssigkeit  saure 
Reactioo  angenommen  hat,  alsdann  za  dem  früheren  Volumen  verdünnt. 

Das  Filtrat  soll  nun  nach  Neubauer  auf  dem  Wasserbade  eingedampft, 
getrocknet  und  geglüht  werden.  Verfuhr  ich  so,  so  trat  stets  eine  sehr  lebhafte 
plötzliche  Verbrennung  oder  richtiger  Verpuffung  ein  und  die  Analyse  war  damit 
verloren.  Ich  habe,  um  dieses  zu  vermeiden,  das  Filtrat  mit  Salzsäure  stark  an- 
gesäuert und  dann  eingedampft;  die  Salzsäure  treibt  einen  grossen  Theil  der  Sal- 
petersäure aus  und  die  Verbrennung  erfolgt  dann  ganz  ohne  oder  unter  höchst 
unbedeutenden,  ganz  beschränkt  bleibenden  Verpuffungen.  Eine  Einwirkung  des 
entstehenden  Gemisches  von  Salzsäure  und  Salpetersäure  auf  die  Platinschale  findet 
bei  der  starken  Verdünnung  nicht  Statt.     Es  wäre  natürlich  weit  einfacher,   statt 
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dessen  Cblorbariam  zur  Fällong  za  nehmen;  ich  bin  nar  deshalb  so  zu  Werke 
gegangen,  weil  ich  mir  eine  grossere  Quantität  reinen  salpetersauren  Baryt  darge- 
stellt hatte  und  ihn  nicht  unbenutzt  lassen  wollte.  —  Wenn  der  Rückstand,  was 
oft  geschah,  unvollständig  verbrannte,  so  habe  ich  ihn  mit  einigen  Tropfen  ver- 
dünnter Salpetersäure  (1  Vol.  von  1,2  spec.  Gew.  und  5  Vol.  Wasser)  befeuchtet, 
getrocknet  und  nochmals  geglüht.  Es  hängt  hier  viel  von  Uebung  und  Erfahrung 
ab:  nimmt  man  zu  wenig  Salpetersäure,  so  erreicht  man  seinen  Zweck  nicht, 
Djmmt  man  zuviel,  so  tritt  eine  Verpuffung  ein  und  die  Analyse  ist  verloren.  Hin 
ood  wieder  passirt  dieses  doch,  trotz  aller  Vorsicht,  und  es  wäre  vielleicht  über- 
haapt  besser,  die  vorgängige  Fällung  mit  Barytmiscfaung  ganz  zu  unterlassen. 

Den  Glühruckstand  löste  ich  in  verdünnter  Salzsäure  unter  gelindem  ErwSrmen 
aaf  (Neubauer  schreibt  nur  Extrahiren  mit  kochendem  Wasser  vor),  versetzte 
mit  Ammoniak  und  kohlensaurem  Ammoniak,  wusch  bis  zum  Verschwinden  der 
Natronreaction  mit  heissem  Wasser,  dampfte  das  Filtrat  bei  gelinder  Wärme,  gegen 
das  Ende  hin  unter  Ansäuern  mit  Salzsäure,  um  etwa  noch  vorhandene  salpetrige 
SHure  auszutreiben,  in  der  Porzellanschaale  zur  Trockne,  löste  den  Rückstand  in 
Wasser,  brachte  ihn  in  eine  Platinschaale  etc.  etc.  Die  Alkalien  wurden  als  Chlor- 
alkalien gewogen,  die  Kalibestimmung  geschah  stets  durch  Platinchlorid,  da  die 
indirecte  Bestimmung  durch  Titriren  mit  Silberlösung  wegen  der  meist  zu  geringen 
Gesammtqnantität  der  Ghloralkalien  zu  ungenaue  Resultate  gab. 

Auf  die  Reinheit  der  Reagentien  und  des  destillirten  Wassers  habe  ich  die 
grosste  Sorgfalt  verwendet ;  jedesmal,  wenn  ich  neue  Quantitäten  derselben  in  An- 
wendung zog,  prüfte  ich  sie  auf  völlige  Reinheit.  Es  ist  dieses  zwar  eine  sehr 
langweilige,  aber  unumgänglich  noth wendige  Arbeit,  da  man  oft  Verunreinigungen 
Üodet,  die  man  gar  nicht  vermuthet. 

Den  Aetzbaryt  bekam  ich  im  Handel  ganz  rein  bis  auf  eine  Spur  Kalk,  die 
nicht  in  Betracht  kommt.  Der  salpetersaure  Baryt  ist  leicht  durch  mehrmaliges 
Cmkrystallisiren  des  käuflichen  stets  natronhaltigen  zu  reinigen.  Am  leichtesten 
entstehen  Fehler  durch  das  Platinchlorid.  Es  ist  mir  nicht  gelungen,  im  Handel 
reines  Platinchlorid  zu  bekommen  (ich  habe  es  aus  3  renommirteo  Fabriken  be- 
zogen), es  ist  jedoch  bei  einiger  Sorgfalt  leicht  zu  reinigen. 

Das  Eindampfen  und  Glühen  geschah  stets  in  Platinschaalen,  nur  das  Filtrat 
nach  der  ersten  Fällung  mit  kohlensaurem  Ammon.  konnte  ich  seiner  grossen  Menge 
wegen  nicht  von  vornherein  in  der  Platinschaale  verdampfen  —  es  hätte  dieses  die 
Arbeit  in's  Unendliche  vermehrt.  Ein  kleiner  Fehler  ist  dadurch  allerdings  ent- 
standen, da  Salmiaklösung  beim  Kochen  eine  Spur  Alkalien  aus  dem  Porzellan 
aufnimmt ;  dieser  Fehler  ist  indessen  so  klein,  dass  man  ihn  getrost  vernachläs- 
sigen kann. 

Am  leichtesten  scheitert  die  Analyse  beim  Glühen  der  Chloralkalien,  indem 
hier  durch  Decrepitiren  Verlust  eintritt.  Man  kann  diese  Klippe  nur  durch  sehr 
langdauemdes  Trocknen  auf  dem  Wasserbade  vermeiden.  Ganz  besonders  hat  man 
noch  darauf  zu  achten,  dass  das,  was  man  als  Chloralkalien  wiegt,  auch  wirklich 
nichts  Anderes  ist.  Etwas  trüb  ist  die  Lösung  wohl  immer  —  es  reichen  eben 
nnwägbare  Sporen  von  Staub  etc.  hin,  sie  zu  trüben,  die  auf  die  Richtigkeit  der 
Bestimmung  noch  gar  keinen  Einfluss  ausüben.    Dass  die  Lösung  absolut  klar  sein 
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soll,  wie  Fresenias  will,  ist  meiner  Aosicbt  oach  nur  eine  ideale  Fordernng, 
die  practisch  nicht  zu  erfüllen  ist. 

Was  die  Sammlung  und  Bezeichnung  des  Urins  betrifft,  so  geschah  sie  bei 
mir  und  W.  ?on  Morgens  8  Dbr  bis  wieder  8  Uhr  und  es  bezeichnet  ein  Urin 
mit  dem  Datum  23  einen  am  23.  Morgens  bis  24.  Morgens  entleerten.  Sonst 
sind  die  Perioden  überall  ?on  2  Uhr  Mittags  bis  wieder  2  Uhr  Mittags  und  ein 
Urin  mit  dem  Datum  23  ist  hier  ein  ?om  22.  Mittag  bis  23.  Mittag  entleerter. 
Dasselbe  gut  auch  für  das  Sputum  und  den  Stuhl.  Die  Urine  wurden  mit  mög- 
lichster Sorgfalt  gesammelt.  Patienten,  die  sich  als  zu  wenig  intelligent  oder  gar 
unzuverlässig  erwiesen,  habe  ich  nicht  zur  Untersuchung  benutzt,  mich  überhaupt 
in  dieser  Beziehung,  da  die  richtige  Menge  ja  doch  das  Fundament  der  Uoter- 
sucbung  ist,  soviel  wie  möglich  gesichert. 

Bei  den  Temperaturangaben  bezeichnet  die  erste  Zahl  die  Temperatur  des 
vorigen  Abend,  die  zweite  die  Temperatur  desselben  Tages  Vormittags. 

2)  Das  Blutserum  wurde  nach  der  allgemein  geSbten  Methode  analysirt. 
Eine  gewogene  Quantität  wurde  im  Wasserbade  zur  Trockne  gedampft  (ein  Zusatz 
von  Essigsäure  schien  die  Austrocknung  sehr  zu  begünstigen),  dann  bei  gelinder 
Bothglühhitze  verkohlt,  die  Kohle  zerrieben,  mit  heissem  Wasser  unter  Zusatz  von 
etwas  Salzsäure  erschöpft,  auf  einem  aschefreien  Filter  gesammelt,  sammt  diesem 
getrocknet  und  völlig  eingeäschert,  der  Rückstand  mit  etwas  Wasser  und  Salzsäure 
digerirt,  sammt  dem  Unlöslichen  mit  der  ersteren  Flüssigkeit  vereinigt,  mit  Baryt- 
wasser bis  zur  stark  alkalischen  Beaction  versetzt,  12  Stunden  stehen  gelassen  etc. 
Ich  musste  mich  in  allen  Fällen  mit  dem  Blut  aus  Schröpfköpfen  begnügen,  die 
dann  vor  dem  Ansetzen  nicht  befeuchtet  werden  dürfen  und  dem  entsprechend 
schlecht  haften  und  wenig  Blut  liefern.  Es  gelang  daher  auch  nicht  immer,  brauch- 
bares Serum  zu  bekommen.  Nur  einmal  stammte  das  Blut  von  einer  Venäsection 
(Schakowski  Tab.  IV). 

3)  Die  pneumonischen  Sputa  verarbeitete  ich  ganz  ebenso.  Die  ganze 
24stündige  Menge,  wo  sie  nicht  zu  gross  war,  wurde  in  der  Platinscbaale  einge- 
dampft und  verkohlt.  War  sie  hierzu  zu  gross,  so  dampfte  ich  die  Sputa  in  der 
Porzellanschaale  zur  Trockne,  brachte  sie  mit  möglichst  geringem  Verlust  aus  dieser 
heraus,  pulverte,  wog  den  lufttrockenen  Rückstand  (auf  Centigramme)  und  verwen- 
dete einen  Theil  zur  Analyse.  Nur  in  einem  Fall  bin  ich  hiervon  abgewichen.  Da 
die  Menge  des  Sputum  hier  sehr  gross  war  (zwischen  200  und  250  Gem.),  hielt 
ich  es  für  zweckmässiger,  nicht  das  ganze  Sputum  einzudampfen,  sondern  es  zo 
messen  und  Ncinen  aliquoten  Theil  zur  Analyse  zu  nehmen.  Das  war  aber  mit  dem 
genuinen  Sputum  nicht  ausfuhrbar.  Ich  suchte  dasselbe  durch  Kochen  mit  Baryt- 
wasser aufzulösen;  es  blieb  dabei  in  der  That  nur  ein  geringer,  grösstentheils 
pulveriger  Rückstand.  Die  Flüssigkeit  wurde  nun  jedesmal  auf  400  Gern,  verdünnt, 
einige  Zeit  stehen  gelassen  und  dann  40  Gem.  zur  Analyse  abgemessen.  Diese 
unter  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Salpetersäure,  um  etwas  salpetersauren  Baryt 
hineinzubringen,  eingedampft  und  eingeäschert.  —  Das  Volumen  des  beim  Kochen 
mit  Barytwasser  entstehenden  Niederschlages  konnte  ich  mit  demselben  Recht,  wie 
bei  den  Harnanalysen  vernachlässigen.  —  Derselbe  enthielt  nur  wenig  verbrennlicbe 
Substanz,  bestand  vielmehr  zum  grössten  Theil  aus  kohlensaurem  Baryt,  daneben 
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Kalk,  Eiseooxyd,  Magnesia,  unwSgbare  Sparen  von  Natron,   PhosphoraSare,  Spar 
SalzBflare.     Kali  war  nicht  darin  nachweisbar. 

4)  Bei  der  Alkalibestimmong  im  Speichel,  der  ?on  einer  Angina  tonsillaris 
mit  Stomatitis  stammte,  verfuhr  ich  wie  beim  Blutserum. 

5)  Einer  besonderen  Rechtfertigung  bedarf  noch  das  Verfahren,  das  ich  bei 
der  Bestimmung  der  Alkalisalze  in  den  Faces  angewandt  habe.  Ich  hielt  es  für 
meinen  Zweck  für  fehlerhaft,  sie  direct  einznaschem.  Hierdurch  hatte  ich  gleich- 
zeitig als  Pias  den  Salzgehalt  der  in  den  Fftces  noch  enthaltenen  anferdauten  Beste 
der  Nahrang  erhalten.  Diese  kommen  jedoch  offenbar  nicht  in  Betracht;  sie  haften, 
am  mich  eines  sehr  bezeichnenden  Ausdrucks  yon  Hermann  zu  bedienen,  nur 
mechanisch  auf  der  inneren  Oberfläche  des  Körpers.  Mir  schien  es  richtiger,  die 
Fäces  mit  Wasser  zu  extrahiren  und  die  Salze  in  diesem  Auszug  za  bestimmen. 

Die  F9ces  wurden  deshalb  in  eine  tarirte  Porzellanschaale  entleert,  gewogen, 
ein  gewogener  Theil  (zwischen  40  and  50  Grm.)  abgenommen,  mit  Wasser  sorg- 
fUtig  Terrieben,  dann  soviel  Wasser  zugesetzt,  dass  das  Volumen  600  Ccm.  betrag, 
erwärmt,  erkalten  gelassen,  wieder  auf  600  Ccm.  gebracht,  filtrirt.  Die  Filtration 
erfolgt  ziemlich  langsam;  sobald  200  Ccm.  filtrirt  waren,  wurden  sie  zur  Aschen- 
aoalyse  Terwendet. 

Die  Aufsanomlung  der  dönnen  Typhusstöble  geschah  mit  möglichster  Sorgfalt. 
sie  warden  aas  dem  Stechbecken  mit  destillirtem  Wasser  in  ein  grosses  Glas  ge- 
spult, das  zur  Aufsammluog  der  24stundigen  Menge  diente,  zur  Analyse  dann  noch 
weiter  ?erdfinnt  und  wie  vorher  verfahren.  —  In  beiden  Fftllen  wurde  insofern  ein 
kleiner  Fehler  gemacht,  als  ich  bei  der  Bestimmung  des  Volumens  die  in  den 
Flüssigkeiten  suspendirten  festen  Bestaodtheile  nicht  berücksichtigte.  Der  Fehler 
ist  ahnlich,  wie  beim  Urin.  —  Die  Bestimmung  des  Cl  im  Urin  geschah,  wo  ich 
sie  ausgeführt  habe,  durch  Titriren  mit  AgNOs  nach  vorgangiger  Schmelzung  mit 
reinem  Salpeter. 

Ausscheidungswege  der  Alkalisalze. 

Wenn  man  nur  die  eine  Seite  des  Stoffwechsels :  den  Verbrauch 
und  den  Wiederersatz  des  Verbrauchten  in  Betracht  zieht,  die  Eli- 
mination der  Auswurfstoffe  ausser  Acht  IKsst,  so  geht  daraus  für 
einen  gesunden,  erwachsenen  und  annähernd  im  Gleichgewicht  der 
Einnahme  und  Ausgabe  befindlichen  Menschen  die  Nothwendigkeit 
einer  dauernden  Zufuhr  von  Salzen  mit  der  Nahrung  nicht  hervor. 
Man  könnte  sich  sehr  wohl  vorstellen,  dass  die  Salze,  die  bei  dem 
Zerfall  der  Gewebe,  zu  deren  Constitution  sie  gehören,  frei  werden, 
sofort  aufs  Neue  zum  Aufbau  von  Geweben  verwendet  wUrden,  da 
sie  selbst  ja  keiner  Aenderung  unterliegen. 

Allein  die  Erfahrung  lehrt,  dass  der  Vorgang  ein  anderer  ist. 
Vom  Rochsalz  wissen  wir  schon  lange  aus  Wund 's  Versuchen, 
dass  die  Entziehung  desselben  schon  nach  einigen  Tagen  erhebliche 
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StÖruDgeD  nach  sich  zieht.  In  weit  höherem  Maasse  gilt  dieses, 
wie  Remmerieh  neuerdings  nachgewiesen  hat/)  für  die  Kalisalze. 
Kemmerich's  Versuche  sind  allerdings  insofern  nicht  ganz  hieher 
zu  ziehen,  als  die  von  ihm  verwendeten  Hunde  sich  noch  im  Wachs- 
thum  befanden,  wo  die  Anbildung  von  Geweben,  namentlich  Mus- 
kelgewebe, die  Rückbildung  überwiegt,  also  einen  Zuschuss  von  Kali- 
salzen fordert,  der  durch  die  im  Organismus  selbst  freiwerdende 
Quantität  nicht  gedeckt  wird.  Allein  die  von  Remmerieh  zur 
Fütterung  angewandten  FleischpressrUckstände  enthalten  stets  noch 
eine  Quantität  von  Kalisalzen,  die  durch  Wasser  nicht  ausziehbar 
sind,  bei  der  Auflösung  derselben  in  den  Verdauungssäften  aber  frei 
werden  und  dem  Organismus  zu  gut  kommen  können.  Dieses  Quan- 
tum ist  mindestens  so  gross  zu  veranschlagen,  wie  der  a  priori  nur 
erforderte  Zuschuss.  Nichtsdestoweniger  verfallen  die  Thiere  in 
Marasmus,  weil  der  Organismus  nicht  so  haushälterisch  arbeitet, 
weil  er  die  Salze  ausscheidet,  gleichgültig,  ob  sie  ersetzt  werden 
oder  nicht.  Eine  gewisse  Ueberschwemmung  des  Körpers  mit  Sal- 
zen ist  zur  Erhaltung  des  Stoffwechsels  nothwendig  und  Voit  hat 
bekanntlich  direct  nachgewiesen,  dass  eine  erhöhte  Zufuhr  von  Koch- 
salz eine  Steigerung  des  ganzen  Stoffwechsels  zur  Folge  hat. 

Die  Gründe  für  dieses  Bedürfniss  an  Salzen  sind  nicht  völlig 
klar.  Einmal  kann  man  sich  vorstellen,  dass  eine  gewisse  durch 
Salze  bedingte  Goncentration  des  Blutes  und  der  Parenchymsäfte 
nothwendig  ist,  um  die  osmotischen  Strömungen  hervorzurufen  und 
zu  unterhalten,  die  eine  Bedingung  der  Stoffwechselvorgänge  sind. 
Zweitens  steht  es  wohl  fest,  wenn  auch  der  directe  Nachweis  noch 
nicht  geführt  sein  mag,  dass  die  Menge  der  den  Körper  verlassen- 
den Säuren  grösser  ist,  wie  die  Einfuhr.  Der  Schwefel  der 
dem  Zerfall  unterliegenden  und  schliesslich  doch  durch  die  Nah- 
rung eingeführten  Albuminsubstanzen  verlässt  den  Körper  in  Form 
von  Schwefelsäure,  während  eine  nennenswerthe  Rückbildung  von 
eingeführter  Schwefelsäure  zu  schwefelhaltigen  organischen  Verbin- 
dungen nicht  stattfindet.  Ein  Theil  des  eingeführten  Alkali  wird 
also  unter  Bildung  saurer  phosphorsaurer  und  saurer  harnsaurer 
Salze  zur  Bindung  der  Schwefelsäure  dienen. 

Eine  Vorfrage,  die  zur  Feststellung  der  den  Körper  verlassen- 
den Quantität  von  Alkalisalzen  zunächst  erledigt  werden  muss,  ist: 

*j  Pfiager*8  Archi?  Bd.  II.  S.  49. 
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durch  welche  Secrete  wird  überhaupt  eine  erhebliehe  QuanlitÄt  von 
Alkalisalzen  ans  dem  Körper  entfernt? 

För  den  gesunden  nicht  fiebernden  Menschen  ist  der  Urin  das 
einzige  Secret,  das  zur  Feststellung  der  Ausscheidung  berücksich- 
tigt zu  werden  braucht.  Die  übrigen  nach  aussen  gelangenden  Aus- 
wurfstoffe sind  an  Menge  zu  gering,  um  in  Betracht  zu  kommen, 
und  das  einzige  an  Menge  erhebliche  Excret  —  die  Fäces  —  ent- 
hält der  Norm  nach  nur  sehr  geringe  Mengen  durch  Wasser  aus- 
ziehbarer Salze.     Zum  Beleg  dient  Tabelle  I. 

Tabelle  1.     Beobachtung  an  mir  selbst. 

Datom         Harnmenge        Harnstoff         Kali         Natron       Snmma        pCt. 
resp.   Faces  ' 

25.  1490  Ccm.  29,05 
F.  81,5  Grm. 

fest 

26.  1940  Ccm.  28,13 
F.  121,6  Grm. 

breiig 

27.  1755  Ccm.  28,96 
F.  126,0  Grm. 

breiig 

28.  1630  Ccm.  24,61 
F.   140,7  Grm. 

dunnbreiig 

29.  1340  Ccm.            22,91 
F.  Gewicht?  

2,94  4,434         7,374         39,9 

BemerkoDgen.     1)  Die  Summe  des  Kali  und  Natron  habe  ich   gleich  100 

gesetzt  und  berechnet,   wie  viel  Procent  davon  das  Kali   ausmacht.     Diese  Grösse 

wird  durch  die  in   der  letzten   Columne   stehenden  Zahlen  ausgedrückt.     2)  Die 

Diät  war  absichtlich  ganz  der  WillkSr  überlassen. 

Die  Quantität  der  in  den  Fäces  enthaltenen  Alkalisalze  ist,  wie 
man  sieht,  gegenüber  der  durch  den  Urin  ausgeführten  sehr  klein. 
Gleichzeitig  gebt  aus  der  Tabelle  für  die  Fäces  das  bekannte  Ueber- 
^iegen  der  Kalisalze  hervor.  —  Die  Zahl  des  letzten  Tages  kann 
für  die  Fäces  nicht  mehr  als  ganz  normal  passiren.  Er  sollte  dazu 
dienen,  die  Aenderung  in  der  Vertheilung  der  Salze  beim  Durchfall 
festzustellen.  Ich  nahm  deshalb  am  29.  Morgens  15  Gran  Senna 
im  Infus  in  2  Portionen.  Dasselbe  bewirkte  jedoch  nicht  reichliche 
dünnflüssige  Stuhlentleerungen,  sondern  nur  einen  mit  heftigen 
Tenesmus  verbundenen  Dickdarm-  und  Mastdarmkatarrh  mit  ver- 
häitnissmässig  geringen  Entleerungen.     Ich  habe  den  Versuch  nicht 


3,442 
0,255 

5,692 
0,068 

9,134 
0,323 

37,7 
79,4 

3,697 

2,929 
0,316 

5,76 

4,385 
0,092 

9,457 

7,314 
0,408 

38,0 

40,1 

77,5 

3,24ö 

2,282 
0,190 

4,477 

4,633 
0,073 

7,722 

6,915 
0,190 

42,1 

33,0 
71,8 

2,472 

2,298 
0,287 

4,706 

4,287 
0,150 

7,178 

6,585 
0,438 

34,4 

34,9 
65,62 

2,585 

2,626 
0,314 

4,437 

4,208 
0,226 

7,023 

6,834 
0,540 

36,8 

38,0 
62,5 

21« 

wiederholt,  da  das  Ueberwiegen  der  Natronsalze  im  diarrboischen 
Stuhl  ja  durch  Schmidt  sicher  gestellt  ist  Id  Summa  sind  in 
den  5  Tagen  ausgeschieden : 

f^O  NaO  KO+NaO 

a)  durch  den  Urin     13,577      23,205       36,782       36,9pa 

b)  durch  den  Stuhl     1,362        0,609        1,971 

Total  14,939  23,814  38,753  38,5pCt, 
Man  sieht,  dass  die  Verhältnisszahl  Hlr  das  Kali  sich  bei  Hin- 
zurechnung der  fäcalen  Ausscheidung  nur  wenig  ändert;  ich  habe 
daher  bei  festem  Stuhl  denselben  nicht  berücksichtigen  zu  dürfen 
geglaubt.  Durchaus  fehlerhaft  wäre  es  natürlich,  diarrhoische  StQble 
nicht  zu  berücksichtigen,  deren  grosser  Salzgehalt  durch  Schmidt 
festgestellt  ist/) 

Bei  Kranken,  bei  denen  abnorme  Secretionen  bestehen, 
können  auch  diese  in  Betracht  kommen  und  ihre  Vernachlässigung 
einen  groben  Fehler  bedingen. 

1)  An  mir  selbst  hatte  ich  Gelegenheit,  die  Salzausfuhr  diu'ch 
den  Speichel  bei  einer  mit  Stomatitis  verbundenen  und  von  starker 
Salivation  begleiteten  Angina  tonsillaris  kennen  'zu  lernen. 

Der  in  24  Stunden  gesammelte  Speichel  betrog  515  Ccm.  Er  war  dfionflGssi^ 
schwach  getrübt,  alkalisch,  am  Boden  des  Glases  etwas  Schleim.  Von  Formele 
meoten  enthielt  er  reichlich  abgestossenes  Mundepithel  und  SpeichelkörpercheD. 
Das  Verhalten  gegen  Reagentien  ganz  wie  beim  normalen  Speichel;  mit  Salpeter- 
säure kein  Niederschlag,  beim  Kochen  schwache  Gelbfärbung;  starkes  Saeha- 
rificationsvermögen.     50  Ccm.  zur  Analyse.     Gefunden 

0,138  KG 
0,023  NaO 
0,161  KG  +  NaO. 
Also  im  Ganzen  durch  den  Speichel  ausgeschieden  0,697  KG  und  0,116  NaO.  Dai 
Kali  macht  85,7  pCt.  der  Summe  aus.     Die  Speicheldrusen  scheinen  danach,  wie 
auch  aus  den  Beobachtungen  Kemmerich*s,  der  nach  Ralivergiftung  starke  Sali- 
Tation  eintreten  sah,  mit  Wahrscheinlichkeit  hervorgeht,   Ausscheidungsorgaoe  für 
das  Kali  zu  sein. 

Urin  desselben  Tages: 
665  Ccm.     Harnstoff  19,15  Grm.   (schlechter  Appetit,   sehr  geringes  Fieber). 
Gefunden:  0,205  pCt  Kali       =  1,363  Grm. 

0,427  pCt.  Natron  =  2,840  Grm. 
0,632  pCt.  4,203  Grm. 

Das  Kali  betragt  32,4  pCt.  der  Gesammtmenge.  In  Summa  sind  an  dem  Tage  aus- 
geschieden:  2,06  Kali,  2,956  Natron  &s  5,016  Grm. 

>)  Schmidt,  Charakteristik  der  epidem.  Cholera.  S.  90. 
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Das  Kali  beträgt  41,1  pGt.  der  Gesammtmenge.  Man  würde 
also  hier  bei  Vernachlässigung  des  Speichels  einen  sehr 
erheblichen  Fehler  gemacht  haben. 

2)  Durch  das  Sputum  können  unter  Umständen  sehr  bedeu- 
tende Quantitäten  von  Alkalisalzen  entfernt  werden,  wie  die  folgende 
Tabelle  zeigt.  Es  handelt  sich  um  eine  in  der  Heilung  begriffene 
Lungengangrän  mit  Expectoration  eines  sehr  reichlichen,  fast  wie 
eitrigen  Auswurfs.     Subfebriler  Zustand.     Guter  Appetit. 

Tabelle  II.     Luoeberger. 

Dat.  Kali  Natron       Kali+Natr.        pCt. 

a)  Urin. 

22.  700  Ccm.  1,323     2,674     3,997     33,1 

23.  1500  -    1,.380     3,255     4,635     29,8 

24.  1100  -    1,167     2,970     4,587     35,3 

b)  Sputum. 

22.  1,42  2,35  3,77  37,5 

23.  1,16  1,78  2,94  39,5 

24.  1,20  2,48  3,68  32,9 

c)  Sputum-}- DriQ* 

22.  2,743            5,024  7,767  35,3 

23.  2,54              5,035  7,575  33,7 

24.  2,817            5,450  8,267  34,0 

Zwischen  der  Alkalieoausscbeidung  durch  den  Urin  und  das  Sputum  findet 
hier  ein  gewisser  Antagonismus  statt.  Am  23.  befindet  sich  der  Procentgehalt  an 
Kalt  betrachtlich  unter  der  bei  der  betreffenden  Diät  gewöhnlichen  Zahl,  dem  ent- 
sprechend finden  wir  im  Sputum  eine  Steigerung. 

Solche  Fälle  wird  man  natürlich  vermeiden  mUssen,  wenn  man 
die  Untersuchung  nicht  unnöthig  compliciren  will,  da  die  Alkalien- 
bestimmung im  Urin  allein  hier  ein  ganz  falsches  Bild  geben  wQrde, 
dagegen  glaube  ich  bei  Pneumonien  das  Sputum  ohne  grossen 
Fehler  vernachlässigen  und  aus  der  Ausscheidung  im  Urin  allein 
Schlüsse  ziehen  zu  können.  Zum  Beleg  fUhre  ich  die  Alkalienbe- 
stimmung des  Sputums  in  2  Fällen  von  Pneumonie  an,  auf  die  ich 
später  zurückkomme. 

Tabelle  III.     Mertins,  16  Jahre  alt.     Groupöse  Pneumonie. 

a)  Urin. 


Dat.          Temper. 

Hammenge 

Kali 

Natron    Kali  -|-  Natron 

pCt 

15.  Febr.    40,7—40,0 

1350 

1,985 

0,163        .    2,148 

92,4 

16.    -        39,5-39,6 

1470 

2,142 

0,431            2,573 

82,8 

17.    -       39,7-36,7 

1590 

1,399 

0,271             1,670 

83,8 

18.    -       36,8—36,7 

665  0 

0,092  pCt. 

0,325  pCt.     0,41 7  pCt. 

22,1 

19.    -       37,0—37,1 

t055 

1,530 

5,486            7,016 

21,8 

20.    .       37,1—36,8 

1970 

3,369 

9,022          12,391 

27,2 

^)  nicht  AUea. 

• 

• 
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b)  Spatom. 

Dat. 

Kali 

Natron 

Kali  +  Natron 

pCt 

15. 

0,061 

0,188 

9,249 

24,4 

16. 

0,071 

0,275 

0,346 

20,5 

17. 

0,047 

0,134 

0,181 

25,9 

18. 

0,042 

0,130 

0,172 

24,4 

19. 

0,032 

0,099 

0,131 

24,4 

20. 

0,025 

0,067 

0,092 

27,1 

c) 

Ürin  +  Spul 

um. 

15. 

2,046 

0,351 

2,397 

85,3 

16. 

2,213 

0,706 

2,919 

75,8 

17. 

1,446 

0,405 

1,851 

78,1 

18. 

19. 

1,572 

5,585 

7,157 

21,9 

20. 

3,394 

9,089 

12,383 

27,3 

Bemerkungen. 

1)  Grosser  Körperbau,  ziemlicb  krflftige  Constitution. 

2)  Erkrankt  den  11.  Mittags  unter  Frost.    Stiebe  in  der  Nacbt  vom  16.  zum  17. 

3)  Appetit  gänzlich  fehlend,  Obstipation. 

4)  Sputum  ausgeprägt  pneumonisch,   Menge  eher  etwas   reichlicher,  wie  ge- 
wöhnlich. 

Der  Gehalt  des  Sputum  an  Alkalisalzeo  ist  demnach  in  den 
meisten  Tagen  noch  geringer,  wie  der  des  normalen  Stuhl. 


Tabelle  IV.     Schakowski,  Arbeiter,  20  Jahre. 

a)  Urin. 


Croupose  Pneumonie. 


Dat. 

Temper. 

Harnmenge    Sp.  G. 

Kali 

Natron 

Summe 

pCt. 

24.  Dec. 

40,0-39,9 

620 

1026 

3,044 

0,354 

3,398 

92,3 

25.     - 

40,5-39,8 

740 

1026 

2,301 

0,311 

2,612 

88,1 

26.    - 

39,1—39,8 

730 

1026 

1,701 

0,226 

1,927 

88,2 

27.    - 

40,6-39,7 

1270 

1024 

2,629 

0,521 

3,150 

82,5 

28.    - 

39,9—39,2 

1150 

1024 

2,438 

0,518 

2,956 

82,5 

29.    - 

40,0—36,0 

1030 

1024 

1,906 

0,36 

2,266 

84,1 

30.    - 

36,0  -  36,2 

880 

1026 

0,862 

0,625 

1,487 

58,0 

31.    - 

fieberfrei 

1200 

1024 

1,032 

3,984 

5,016 

20,6 

1.  Jan. 

dito 

1570 

1022 

2,905 

7,540 

10,645 

27,3 

b)  Sputum. 

Dat. 

• 

Kali 

Natron      i 

Summa 

pCt. 

26. 

^ 

0,021 

0,087 

0,108 

16,3 

27.+28.  pro  die 

0,028 

0,170 

0,198 

13,3 

29.+30. 

- 

0,028 

0,112 

0,140 

20,0 

31. 

0,026 

0,088 

0,114 

23,1 

Die  Addition  glaube  ich  mir  ersparen  zu  können,  da  hier  die  Menge  der 
Alkalisalxe  des  Sputums  relativ  und  absolut  noch  unbedeutender  tat 
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Bemerkaogen. 

1)  Zieinlich  kraftiger  Körperbaa. 

2)  Erkraokt  den  19.  Mittags  unter  Frost. 

3)  Sputum  ausgeprägt  pneumonisch. 

4)  Appetit  fehlend.  *-  Fieberdiät.  —  Regelmässiger  Stuhl,  kein  Durchfall. 

5)  Am  25.  Mittags  Venäsection  von  10  Unzen. 

Wir  besitzen  bereits  eine  ausführliche  Aschenanalyse  des  pneu- 
monischen Sputum  in  der  entzündlichen  Periode  einerseits  und 
im  Stadum  der  Resolution  andrerseits  von  Bamberger.')  Hier 
zeigt  das  Kali  und  Natron  ein  gleiches  Verhalten,  wie  im  Urin,  auf 
das  ich  später  zurückkomme:  in  der  Fieberperiode  überwiegt  das 
Kali  beträchtlich  das  Natron,  in  der  fieberfreien  findet  das  Umge- 
kehrte statt.  Ich  hatte  dieses  gleichfalls  erwartet,  allein  diese  Er- 
wartung wurde,  wie  man  sieht,  getäuscht.  Bamberger  selbst  führt 
einen  zweiten  Fall  an^  in  dem  das  angeführte  Verhalten  nicht  statt- 
fand. Er  sucht  dieses  durch  die  Beschaffenheit  des  Sputum  zu 
erklären,  das  wenig  dem  pneumonischen  glich.  Von  den  von  mir 
untersuchten  Sputen  kann  ich  versichern,  dass  sie  einen  ganz  aus- 
geprägten pneumonischen  Charakter  hatten,  das  Verbältniss  scheint 
danach  nicht  constant  zu  sein.  — 

Gelegentlich  können  natürlich  auch  durch  andere  pathologische 
Secretiouen  Alkalisalze  in  erheblicher  Menge  entfernt  werden;  ich 
konnte  nicht  anders  zu  Werke  gehen,  als  dass  ich  alle  Fälle,  in 
denen  eine  erhebliche  anderweitige  Secretion  stattfand,  als  für  meine 
Zwecke  ungeeignet  verwarf.  Dazu  kommt,  dass  alle  Fälle  für  mich 
unbrauchbar  wurden,  die  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  Alkalien 
als  MediQjament  erhalten  hatten  oder  bei  denen  im  Verlauf,  oft  in 
Folge  der  Medication,  Durchfall  eintrat.  Alle  diese  Umstände  be- 
schränkten die  Zahl  der  für  die  Untersuchung  braucharen  fieber- 
haften Krankheitsfälle  ausserordentlich. 

Die  Ausscheiduung  von  Alkalisalzen  bei  gesunden,  nicht 

fiebernden  Menschen. 

Selbstverständlich  ist  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Alkalien 
und  das  Verbältniss  zwischen  Kali  und  Natron  abhängig  von  der 
Art  und  Quantität  der  eingeführten  Nahrung. 

0  Wärzbnrger  med.  Zeitschrift.  Bd.  IL  S.  344. 
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Tabelle  V.    Beobachtang  an  mir  leibet. 


Dat.      H 

arnmenge 

Harnstoff 

Kali 

Natron 

Sumina 

pGt 

2.  Dec.  1869. 

1230 

25,3 

3,038 

4,588 

7,626 

39,8 

3. 

1620 

27,2 

3,194 

4,744 

7,938 

40,2 

4. 

1615 

24,8 

2,859 

3,925 

7,784 

34,4 

5. 

1665 

25,4 

3,130 

4,428 

7,558 

41.4 

6. 

1330 

25,8 

3,501 

3,791 

7,292 

46,7 

7. 

1605 

25,7 

2,84 

3,82 

6,660 

42,8 

Die  Nahrung  war  gemisclit,  Fieiach  vielleicht  etwas  yorwiegend.     Als  Geträok 
diente  nur  Wasser  und  300  Gem.   Bier  pro  Tag.     Wie  aus  den  Harnstoffzahleo 
hervorgeht,  befand  ich  mich  annähernd  im  Stickstoffgleichgewicht. 
Körpergewicht  zur  Versochszeit  circa  45  Kilo. 
Im  Durchschnitt  ergeben  sich  pro  Tag: 

1513  Gern.  Harn  mit  25,69  Grm.  Harnsioff, 
3,094  Kali +  4,207  Natron  z^  7,476.  —  41,4  pCt. 
pro  Tag  und  100  Kilo: 

57,1  Grm.  Harnstoff,  6,87  Grm.  Kali,  9,35  Grm.  Natron. 


Tabelle  VI. 

W.,  Commis, 

25  Jahre  all 

t.     Syphilis , 

Inunctionskar. 

Dat. 

Hammenge 

Harnstoff 

Kali 

Natron 

Summa 

pCt. 

24. 

1470 

19,8 

1,882 

6,291 

8,173 

23,1 

25. 

1780 

21,9 

1,638 

7,038 

8,675 

18,5 

26. 

1610 

18,51 

1,823 

5,116 

6,939 

24,8 

27. 

1630 

18,74 

1,907 

5,770 

7,677 

24,8 

28. 

1620 

18,46 

1,280 

5,443 

6,723 

19,01 

29. 

1500 

17,85 

1,395 

4,205 

6,60 

21,1 

30. 

1690 

21,97 

2,062 

6,946 

9,008 

23,0 

31. 

1770 

21,24 

2,362 

6,717 

9,079 

26,1 

Bemerkungen. 
An  Albuminaten  arme  Kost,  kein  Fleisch.     Kein  Speichelflnss.    Wohlbefloden. 

Vergleicht  man  die  Tabelle  mit  der  vorigen,  so  sieht  man  so- 
fort den  Einfluss,  den  die  Entziehung  des  Fleisches  hat,  in  den 
niedrigen  Zahlen  für  Kali. 

Tabelle  Vll.     Sophie  Schröder,  27  Jahre  alt,  klein. 

Dat.     Hammenge     Harnstoff          Kali             Natron           Summa  pCt. 

19.  1590            27,5            3,211            8,188            11,400  28,2 

20.  1690            27,0            4,225            7,216            11,441  30,3 

21.  1620            23,0            2,819        .    7,095            9,914  28.4 

Mittel    25,8  3,452  7,499  10,92  28,9 

Pat.  litt  in  geringem  Grade  an  progressiver  Muskelatropbie  und  kann  in  ihren 
Stoffwechselverhältnissen  als  normal  betrachtet  werden.  Allgemeinbefinden  voll- 
ständig gut. 

Kost  reichlich,  auch  Milch,  jedoch  kein  Fleisch  schon  einige  Tage  vor  der 
Beobachtung.  .  Körpergewicht  88  Pfd.  25  Lth.  am  25. 
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Tabelle  VIII.     Schröder.     Dieselbe  Kost  mit  Fleisch. 

Dat.  Harnmenge  Harnstoff  Kali  Natron  Summe  pCt. 

22.  1530     26,4  4,228  7,324  11,532  36,5 

23.  1250(?)   20,6  (?)  3,100  5,513  8,613  36,0 

24.  1860     30,2  3,701  6,864  10,565  35,0 

25.  1690     27,3  4,191  7,977  12,168  34,4 

26.  1660     28,9  '  4,532  8,731  13,263  34,1 

27.  1300     25,2  3,172  5,603  8,775  36,2 

Mittel     26,4  (?)        3,654  7,002  10,862  35,4 

Aach  in  diesem  Fall  erkennt  man  bei  Vergleicbung  der  beiden  Perloden  den 
Eioflass  ^es  Fleisches  auf  die  Kaliausscheidung. 

Sehr  schwer  wurde  es  mir,  ein  Individuum  zu  finden,  welches 
einige  Zeit  Fieberdiät  führte  und  dabei  keine  zu  erheblichen  Stö- 
rungen darbot. 

In  Tab.  IX  handelt  es  sich  um  ein  löjahriges  Mädchen  mit  einer  eigenthüm- 
licbeD  Form  tiefster  Melancholie,  sonst  ohne  weitere  merkliche  Störung.  Sie  nahm 
oar  fiiissige  resp.  halbfeste  Nahrung  zu  sich,  mosste  dabei  gefüttert  werden.  Später 
verweigerte  sie  die  Nahrungsaufnahme  gänzlich  und  musste,  bis  sie  die  Anstalt 
(ungebessert)  Terliess,  mehr  als  einen  Monat  lang  mit  der  Schlundsonde  geföttert 
werden.  —  Das  Sensoriom  war  frei,  sie  Hess  nie  Urin  unter  sich,  sondern  gab 
das  Bedurfniss  durch  Stöhnen  zu  erkennen. 

Tabelle  IX.     Rautenberg,  16  Jahre  alt.    Partielle  Inanitioo. 

Dat.         Harnmenge    Harnst,  pro  die  Kali      Ni 

1.  Q.  2.            800              8,0  0,80 

3.0.4.          1030              8,75  U,829 

5.  u.  6.            900              9,045  0,805 

7.  Q.  8.            850              7,45  0,625 

Sowohl  die  absolute  Menge  der  Alkalisalze,   wie  ihr  Verhäitniss  zu  einander 

bietet  recht  erhebliche  Schwankungen  dar,   für  die   ich  einen  Grund   nicht  anzu- 
geben weiss. 

Die  Ausscheidungsverhältnisse  der  Alkalisalze  beim 

Fieber. 

Ich  führe  zunächst  die  Tabellen  an,  in  denen  es  sich  um  acute 
fieberhafte  Krankheiten  handelt:  Pneumonie,  Febris  recurrens,  £ry- 
sipel,  um  daraus  die  allgemeine  Schlussfolgerung  am  Ende  zu  ziehen. 

Tabelle  HI.     Mertins     Croupöse  Pneumonie,  bereits  oben  angeführt  S..  217. 

Ich  ergänze  sie  hier  noch  durch  Hiozufugung  der  Cblorbestimmungen,  in  denen 
das  Chlor  als  NaCl  aufgeführt  ist.  (Der  grösseren  Genauigkeit  halber  ist  der  Urin 
stets  forher  mit  Salpeter,  verbrannt.) 

Archiv  f.  paihol.  Anat.   Bd.  Lm.   Hft.  2  u.  3.  16 


on  pro  die 

Summa 

pCt. 

1,16 

1,96 

40,8 

1,730 

2,559 

32,2 

1,755 

2,56 

31,4 

0,862 

1,487 

41,6 
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Datum. 

15.      0,188  pGt.  sr 

1,838  Grm 

.  NaCI. 

16.      0,251     -    B 

3,690     - 

- 

17.      0,176    -    = 

2,898     - 

- 

18.      0,355    - 

19.      0,823    -    « 

8,683     - 

- 

20.      0,978    -    « 

19,267     - 

- 

T 

abelle  X.     Groboert,  45  Jahre  alt.     Croup.   Pneumonie. 

Dat. 

Temp.  Haramenge  Harnstofif 

Kali 

Natron 

Summa  ^ 

pCt. 

16.  Mai  1870. 

Fieber         850        20,23 

2,321 

0,314 

2,635 

88 

17. 

1100        32,0 

2,288 

1,067 

3,355 

68,2 

18. 

fieberfrei       880        29,22 

1,038 

0,696 

1,734 

59,9 

19. 

1030        31,93 

0,628 

2,493 

3,121 

20,1 

20. +21. 

-    pro  die  960        25,82 

0,547 

2,11 

2,657 

12,8 

22.+23. 

-      890        23,59 

0,917 

2,884 

3,791 

24,4 

24.+25. 

-    1560        27,86 

1,513 

6,037 

7,550 

20,0 

26. 

1930        23,54 

1,737 

7,392 

9,129 

19,2 

Bemerkungen. 
Die  Krankengeschichte  ist  unerklärlicher  Weise  Terloren  gegangen.  Es  war 
eine  reguläre  croupöse  Pneumonie,  die  mit  Frost  begann.  Temperatur  zwischea 
39  und  40  ^  Krise  am  Ende  des  5.  Tages  in  der  Nacht  ?om  16.  zum  17.  Am 
26.  mosste  Pat,  auf  seinen  Wunsch  entlassen  werden.  —  Geringer  Auswurf.  Kein 
Durchfall. 


Tabelle  XI.     Feyerabend, 

20jähriges 

Mftdchen. 

Febris 

recurrens. 

Dat. 

Temper.     Harnmenge  Harnstoff 

Kali 

Natron 

Summa 

pCt 

13.  Jan. 

1870.  40,2—39,7 

910 

sp.G.1029 

2,857 

0,12 

2,959 

97,2 

14. 

40,0—35,7 

1550 

32,86 

1,535 

0,310 

1,845 

82,4 

15. 

36,3-35,4 

860 

34,05 

0,748 

0,138 

0,946 

79,1 

16. 

36,8  -36,2 

550 

20,35 

0,495 

0,567 

1,062 

46,6 

17. 

37,0-36,8 

480 

20,88 

0,422 

1,115 

1,7.^7 

24,3 

18. 

36,6—36,5 

640 

21,03 

0,832 

3,680 

4,512 

18,4 

19. 

36,5—36,3 

840 

18,06 

1,243 

3,041 

4,284 

29,0 

20. 

36,8-363 

830 

14,35 

1,154 

3,303 

4,457 

25,9 

21. 

37,0—39,6 

960 

13,34 

1,526 

5,943 

7,469 

20,4! 

22. 

41,0—40,2 

leider  for  der  Untersuchung  fortgegoi 

isen. 

23. 

40,2-40,4 

660 

14,31 

1,755 

1,407 

3,181 

55,8 

24. 

36,8—36,0 

1160 

25,17 

1,694 

0,164 

1,858 

88,2 

25. 

36,6—38,4 

420 

16,17 

0,777 

0,168 

0,945 

82,2 

26. 

37,0—36,0 

420 

15,5 

0,773 

0,260 

1,033 

74,7 

27. 

37,0—36,6 

320 

13,03 

0,630 

0,234 

0,864 

.73,3 

28. 

fieberfrei 

480 

17,28 

0,883 

2,309 

3,192 

27,7 

29. 

- 

690 

16,32 

1,070 

5,085 

6,155 

17,6 
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Dat. 

Temper. 

Haromeofe 

Harnatoff 

RaK 

Natron 

Summa 

pCt. 

SO.  Jan.  1870. 

6eberfrei 

1060 

10,14 

1,462 

7,389 

8,851 

17,1 

31. 

- 

700 

12,21 

0,952 

5,334 

6,286 

15,2 

l.Febr. 

- 

1240 

16,1 

1,19 

6,92 

7,110 

16,7 

2. 

- 

1140 

15,96 

1,528 

3,978 

5,506 

27,7 

3. 

m 

1130 

19,43 

2,442 

6,193 

8,635 

28,0 

4. 

« 

1190 

19,23 

2,321 

4,974 

7,295 

31,8 

Bemerkangeo. 

1)  Erkrankung  den  9.  Jannar  Vormittags  11  Ubr  unter  Frost.  Aufnahme  den 
12.  Nachmittag.  Erste  Krise  in  der  Nacht  Tom  13.  zum  14.  Helaps  den  21. 
früh.  Krise  den  23.  Mittags  unter  starkem  Schweiss,  seitdem  fieberfrei  bis  auf 
eine  einmalige  Temperatursteigerung  auf  38,4  am  25.  Vormittag,  die  schnell  vor- 
Oberging. 

2)  ConatitQtion  krSftig.  Appetit  sehr  gering.  Stuhl  in  den  ersten  Tagen 
dGon,  spftrlich. 

3)  Die  Zahlen  des  ersten  Tages  stellen  das  Mittel  aus  2  Bestimmungen  dar. 
Der  Urin  fom  22.,  der  ein  ganz  besonderes  Interesse  darbot,  ist  leider  durch  die 
Wirterin  forher  fortgegossen. 

4)  Spatom  nicht  forbanden. 


Tabe 

Ue  XII.    Friedr.  Kamrai 

1,  164  ^^^^^  *^^' 

Eryalpelas 

faciei. 

Dat. 

Temper.    Hammenge 

Harnstoff 

Kali  . 

Natron 

Summa 

pCt. 

26.  Jan.  1870. 

39,5-40 

870 

37,84 

3,724 

2,453 

6,177 

60,3 

27. 

39,1-40,2 

960 

42,34 

3,254 

0,980 

4,234 

76,8 

28. 

39,9-39,4 

1230 

48,9 

4,317 

1,895 

6,212 

69,5 

29. 

39,5—39,0 

nicht  untersocht. 

30. 

39,0—39,6 

1270 

52,58 

2,946 

0,420 

3,366 

87,5 

31. 

39,5-39,4 

925 

37,18 

1,508 

0,361 

1,869 

80,7 

l.Febr. 

37,8—39,8 

970 

37,83 

1,756 

1,176 

2,532 

69,3 

2. 

37,6-37,3 

660 

27,06 

1,505 

0,699 

2,204 

68,3 

3. 

38,6-35,6 

930 

35,71 

2,827 

2,558 

5,385 

52,5 

4. 

36,4—36,8 

1010 

35,65 

3,192 

3,242 

6,434 

49,6 

5. 

fieberfrei 

1100 

33,0 

2,541 

4,600 

7,141 

32,7 

6. 

- 

1020 

29,78 

3,108 

4,766 

7,874 

34,8 

7. 

- 

1220 

31,72 

2,513 

6,503 

9,016 

28,0 

8. 

- 

1090 

26,49 

1,984 

7,172 

9,136 

21,7 

Bemerkungen. 

Pat.  mosste  auf  aeinen  dringenden  Wunsch  am  8.  Nachmittag  entlaaaen  wer- 
den, die  Beobachtung  konnte  daher  nicht  weiter  fortgesetzt  werden. 

Begino  der  Erkrankung  den  24.  Mittags.  Aufnahme  den  25.  Mittags.  Krise 
iffl  Lauf  dei  1.  Febraar.  Die  Temperatur  37,8  am  Abend  des  31.  erscheint  zwei- 
felhaft. Cooatitation  sehr  kräftig.  —  Fieberdiät  bis  zum  3.,  vom  4.  ab  Fleisch. 
Appetit  io  den  Fiebertagen  fast  Null. 

16* 


/ 
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Tabelle  XIII.    Bahr,  Maoo,  33  Jahre  alt.     Groap.     Poeomoaie. 


Dat. 

Temp.     Harnmenge 

Harnstoff 

Kali 

Natron 

Samma 

pCt 

5.Apnll870. 

40,6     39,  t 

810   • 

25,11 

2,351 

1.232 

3,613 

65,9 

6. 

39,2—37,5 

770 

26,56 

1,34 

1,186 

2,526 

53,1 

7. 

37,6-37,0 

300 

29,2 

0,72 

1,72 

2,44 

29,5 

8. 

37,0-37,0 

500 

15,85 

0,42 

1,115 

1,535 

27,7 

9. 

37,4-37,2 

850 

29,41 

0,646 

4,31 

4,956 

13,0 

10. 

37,5-37,1 

1010 

25,96 

0,919 

6,141 

7,06 

14,3 

11. 

37,3-37,0 

1180 

24,54 

1,263 

5,439 

6,702 

18,9 

12. 

fieberfrei 

890 

22,52 

1,29 

4,20 

5,49 

23,5 

13. 

- 

900 

13,68 

0,765 

2,358 

3,213 

23,8 

14. 

• 

880 

14,56 

1,065 

3,64 

4,708 

22,7 

15. 

830 

16,25 

0,971 

2,530  ' 

3,801 

25,5 

16. 

- 

1200 

17,76 

1,368 

4,368 

5,736 

23,8 

nmenge 

Kali 

Natron 

Samma 

pCt. 

640 

1,818 

1,120 

2,938 

61,9 

450 

0,932 

1,251 

2,183 

42,7 

600 

0,726 

1,776 

2,502 

29,0 

940 

0,401 

2,305 

2,706 

14,8 

890 

0,605 

2,750 

3,355 

18,1 

Bemerkungen. 
Beginn  der  Erkrankung  den  31.  März;  Aufnahme  den  4.  April  Mittags.    Krise 
mit  Scbweiss  in  der  Nacht  vom  5.  zum  6.,  seitdem  fieberfrei  und  subjectives  Wohl- 
befinden, jedoch  geringer  Appetit.    Stuhl  vom  4.  bis  5.  Mittag  3mal  dünn,  seitdem 
fest.  —  Sputum  gering.     Ziemlich  schwächliche  Constitution. 

Tabelle  XIV.     Klock,  Arbeiter,  35  Jahre  alt.     Croup.    Pneumonie. 
Dat.  Temper. 

7.  April  1870.       39,4-38,6 

8.  39,3-37,3 

9.  39,4—37,6 

10.  38,0—38,11 

11.  fieberfrei    ' 
12. 

Bemerkungen. 

Leichter  Fall  mit  geringem  Fieber.  Anfang  der  Erkrankung  den  4.  April  Vo^ 
mittag,  Aufnahme  den  6.  Mittag.  In  der  Nacht  vom  7.  zum  8.  schon  Krise,  später 
wieder  unregelmässiges  geringes  Fieber.  —  Sputum  sehr  gering. 

Fieberdiät.  Appetit  fast  fehlend,  kein  Durchfall.  Constitution  mittelkrältig. 
Urin  vom  10^  und  11.  nicht  2uverl&88ig, 'wiewohl  angeblich  Alles. 

Tabelle  XV.     May,  48  Jahre  alt.     Croup.    Pneumonie, 
warde  am  4.  Mittags  aufgenommen,  am   5.  Tage   der  Erkrankung,   starb  den  5. 
Abends.     Nur  eine  Bestinimung. 

510  Ccm.,     20,2  Grm.  Harnstoff,     1,560  Kali,     0,195  Natron, 

also  Kali  88,9  pCt.  der  Gesammtmenge. 

» 

Tabelle  XVI.     Wilhelm  Lucas,  16  Jahre  alt.     Croup.    Pneumonie. 
Dat.  temper.     Harnmenge    sp.  G.        Kali        Natron     Summa      pCt 

21.Dee.  1870.    40,1-40,6       1000         1029      3,44        0,77         4,21        81,7 

^  '       \>     nicht  untersucht. 

;23.  37 


,9—36,0} 


'*  /  nicht  bestimmt. 
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Dat.  Temper.     Harnmenge    sp.  G.        Kali       Natron     Summa      pCt. 

24.Dec.  1870.    36,4—36,4         505         1028       0,520       2,934       3,454       15,1 

25.  36,6—36,8         560         1029       0,728       4,334       5,062       14,4 

26.  fieberfrei  970         1026       2,260       6,431       8,691       26,0 

27.  -  880         1019       1,528       3,206       4,734       34,4 

Gblorbestimmang  Gl  aU  NaGl. 

21.  0,145  pCt.  BS  1,45    Grm. 
22. 
23. 

24.  1,011  pGt.  B  5,106  Grm. 

25.  1,562    -     «  8,747     - 

26.  1,606     -    =  15,58      - 

27.  1,051     -     =  9,24      - 
Bemerkungen. 

Beginn  der  Erkrankung  den  1 5.  December  unter  Schättelfrost,  Krise  am  22. 
Sputum  spärlich,  kein  Durchfall,  geringer  Appetit. 

Tabelle  IV.     Schakowski,   Arbeiter,   21   Jahre  alt.     Pneumonie.     Grössten- 
theils  bereits  oben  angeführt,     ich  trage  hier  noch  die  Chlorbestimmungen  nach: 

Gl  als  NaGl 


24. 

0,175pC 

;t.  = 

1,085  Gn 

25. 

0,165     ■ 

•      =a 

1,221     - 

26. 

0,170    - 

.        3B 

1,241     - 

27. 

0t120     • 

.      — 

1,524    - 

28. 

0,139    • 

.         BS 

1,599     - 

29. 

0,152    - 

•        3S8 

1,566     - 

30. 

0,161     - 

.         ±= 

1,417     - 

31. 

0,656     • 

•        BS 

7,87      - 

1. 

1,024    ■ 

.        SS 

16,08      - 

Ueberblickt  man  den  Gang  der  Kali-  und  Natronausscheidung 
gesondert,  so  zeigen  zunächst  alle  Tabellen  ein  Sinken  der  Kali- 
menge  nach  der  Krise  bis  zu  einem  Minimum  und  allmähliches 
Wiederaufsteigen  (abgesehen  von  kleinen  Schwankungen)  in  der 
Reconvalescenz.  Wird  die  Beobachtung  lange  genug  in  die  Recon- 
valescenz  hinein  fortgesetzt,  so  sieht  man  dasselbe  einen  höheren 
Werth  erreichen,  wie  im  Fieber,  eine  Folge  der  vermehrten  Nah- 
rungsaufnahme. Im  Maximum  beträgt  die  Kalimenge  an  einem 
Fiebertage  fast  das  7  fache  von  einem  fieberfreien,  so  in  Tabelle  XI. 
2,857  Grm.  am  13.,  0,422  Grm.  am  17.  Solche  Differenzen  sind 
allerdings  selten,  das  drei-  bis  vierfache  jedoch  ganz  gewöhnlich. 
In  vielen  Fällen  sinkt  die  Kaiimenge  in  der  Reconvalescenz  unter 
die  von  einem  relativ  Gesunden  bei  Fieberdiät  ausgeschiedene  (siehe 
Tab.  IV,},  die  man  ungeföhr  auf  0,8  Grm.  veranschlagen  kann. 


226 

Das  Natron  zeigt  durchgehend  ein  anderes  Verhalten.  Im 
hohen  Fieber  ist  es  oft  bis  auf  ein  Minimum  aus  dem  Urin  ver- 
schwunden, so  in  Tab.  XL  am  13.  0,12  Grm.  in  jedem  Fall  aber 
erheblich  vermindert  ppl.  1  Grm.  betragend,  also  weniger,  als  beim 
Gesunden  mit  derselben  Diät.  —  Beginnt  die  Beobachtung  früh- 
zeitig nach  dem  Beginn  der  Erkrankung,  so  füllt  seine  Menge  an 
den  ersten  Tagen  ab;  offenbar  ist  dieses  noch  der  Einfluss  der  vor- 
angegangenen Ernährungsverhältnisse.  Kommt  das "^ Individuum  spä- 
ter zur  Beobachtung,  so  setzt  das  Natron  sofort  mit  einer  sehr  ge- 
ringen Menge  ein.  Bald  nach  der  Krise  steigt  seine  Menge  an,  oft 
sehr  rapid,  sodass  sie  mitunter  gleidi  am  ersten  Tage,  der  eine 
Vermehrung  zeigt,  mehr  beträgt,  als  an  allen  vorangegangenen 
Fiebertagen  zusammen.  So  in  Tab.  III.  (Mertins)  Summe  des  Na- 
tron am  15.,  16.  und  17.  0,865  Grm.  dagegen  am  18.  trotzdem 
nur  etwa  die  Hälfte  des  Urins  aufgegangen  ist  2,161  Grm.  am  19. 
5,486  Grm. 

In  Tabelle  XI.  Am  13.,  14.,  15.  und  16.  1,135  NaO,  dagegen 
am  17.  allein  2,896  Gram. 

In  Tabelle  IV.  (Schakowski)  an  7  Tagen  (24.— 30.)  3,1 15  Grm. 
am  31.  allein  3,984  und  am  1.  7,54  Grm. 

In  der  Regel  trifft  der  niedrigste  Werth  fUr  Kali  mit  der  schon 
beginnenden  Natronvermehrung  zusammen,  die  Procentzahl  fällt  für 
jenes  dann  sehr  niedrig  aus;  häufig  jedoch  befindet  sich  bei  der 
eintretenden  Vermehrung  des  Natron  auch  der  Kaligehalt  schon  wie- 
der im  Steigen  und  nur  sehr  selten  —  wie  es  scheint  nach  sehr 
langdauernüem  Fieber  —  findet  das  Umgekehrte  statt:  der  Kalige- 
halt ist  noch  im  Fallen,  während  der  Natrongehalt  schon  im  An- 
steigen ist.  Die  Verhältnisszahl  für  Kali  fällt  dann  natürlich  ausser- 
ordentlich niedrig  aus. 

Diese  Unregelmässigkeiten  sind  —  ebenso  wie  die  oft  sehr 
beträchtlichen  Schwankungen  in  der  Grösse  der  Zahlen  zwischen 
den  einzelnen  Fieber-  resp.  fieberfreien  Tagen  —  wohl  nicht  in 
der  Natur  der  Sache  begründet,  sondern  hineingebracht  einmal  durch 
die  willkürliche  Wahl  der  Zeitabschnitte  von  24  Stunden,  2)  durch 
Unregelmässigkeiten  in  der  Nahrungsaufnahme,  die  sich  nie  ganz 
vermeiden  lassen.  Die  Ungleichmässigkeit  in  den  einzelnen  Tagen 
ist  schon  weit  geringer  in  den  Selbstversuchen,  in  denen  die  Perioden 
möglichst  gleichmässig  eingebalten  wurden.     Als  allgemeine  Regel 
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ergibt  8ich,  dass  jeder  Fiebernde  mehr  Kali  wie  Natron ,  jeder  Re- 
convaiescent  mehr  Natron  wie  Kali  ausscheidet,  dass  ferner  die  Be« 
schaffenbeit  des  Urins  den  Wechsel  dieses  Zustandes  um  1  bis 
2  mal  24  Stunden  überdauert.  Anffallend  lange  behielt  der  Urin 
die  Beschaffenheit  des  Fieberharns  im  Fall  XL,  nehmlich  4  mal 
24  Stunden  (beim  Relaps),  vielleicht  im  Zusammenhang  mit  der  ge- 
ringen Wasserausscbeidung.  Der  Uebergang  zwischen  dem  Urin 
der  einen  und  der  andern  Art  ist  bald  allmählich,  bald  ganz  plötz- 
lieb, derart,  dass  dicf  Urine  zweier  aufeinander  folgenden  Tage  eine 
ganz  verschiedene  Beschaffenheit  haben. 

Fragen  wir  nach  der  Ursache  dieses  Verhaltens,  so  ist  es  am 
besten,  audi  hier  wieder  Kali  und  Natron  gesondert  zu  betrachten. 

Fihr  das  Kali  scheint  mir  die  natürlichste  Deutung  zu  sein, 
dass  seine  Menge  im  fieberfreien  Zustand  abnimmt,  weil  der  Stoff- 
wechsel gegenüber  dem  fieberhaften  Zustand  erheblich  sinkt.  Das 
allmftfaliche  Wiederansteigen  ISsst  sich  durch  vermehrte  Nahrungs- 
aufnahme erklSren.  Wir  nehmen  dabei  also  an,  dass  die  ausge- 
schiedene Kalimenge  Tag  für  Tag  in  der  That  die  durch  die  Um- 
setzung von  Geweben  freigewordene  (+  der  durch  die  Nahrung  zu- 
geführten)  darstellt.  —  Erhebliche  Einwände  lassen  sich,  soweit  ich 
sehe,  gegen  diese  Deutung  nicht  vorbringen;  aber  selbst  wenn  wir 
annehmen,  dass  die  Abnahme  des  Kali  in  der  fieberfreien  Zeit  zum 
Theil  auf  Retention  für  das  Plus  des  während  des  Fiebers  aus- 
geschiedenen und  durch  die  Nahrung  nicht  ersetzten  beruht,  so 
bleibt  doch  die  erhebliche  Steigerung  der  Kaliausfuhr  gegenüber 
der  von  einem  Gesunden  bei  derselben  Diät  ausgeschiedenen  Menge 
ausser  Zweifel  und  spricht  entschieden  für  einen  erhöhten  Um- 
satz Kali -reicher  Gewebe  im  Fieber.  Das  spätere  Wiederan- 
steigen des  Kali  erfolgt  so  allmählich,  dass  die  Deutung  als  Effect 
vermehrter  Nahrungszufuhr  wohl  keinem  erheblichen  Bedenken  un- 
terliegt 

Lässt  sich  nun  auch  für  das  Natron  die  obige  Annahme  der 
schrittweisen  Ausscheidung  entsprechend  dem  Freiwerden  durch  Ge- 
webszersetzung  aufrecht  erhalten?  Können  wir  annehmen,  dass  in 
der  That  bei  dem  lebhaften  Stoffumsatz  während  des  Fiebers  nicht 
mehr  wie  1,2 — 3  Decigramme  Natron  in  24  Stunden  frei  werden, 
wie  die  Tabellen  vielfach  zeigen,  oder  sollen  wir  annehmen,  dass 
die  ausgeschiedene  Menge  nicht  der  freigewordenen  entspricht,  dass 
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eine  Retention  von  Natronsalzen  im  Fieber  stattfindet?  Sollte  nicht 
auch  die  selbst  bei  geringem  Appetit  eingeführte  Nahrung  minde- 
stens einige  Decigramme  Natron  enthalten?  Die  plötzliche  Vermeh- 
rung des  Natrons  nach  der  Krise  in  einigen  Fällen  drfingt  unwill- 
kürlich zu  der  Annahme,  dass  hier  in  der  That  eine  Retention  im 
Fieber  stattgefunden  hat,  sie  lässt  gar  keine  andere  Erklärung  zu. 
Ich  habe  die  eclatanten  FSHe  schon  oben  zusammengestellt  —  sie 
betreffen  merkwürdiger  Weise  gerade  lauter  jugendliche  Individuen 
(Tab.  III.  IV.  XL).  In  andern  Fällen  sieht  man  sich  nicht  notfa- 
wendig  zu  dieser  Hypothese  gedrängt,  die  Natronausscheidung  ist 
im  Fieber  grösser  und  das  spätere  Wiederansteigen  lässt  sich  ohne 
Zwang  aus  der  vermehrten  Nahrungsaufnahme  erklären,  so  Tab.  XII. 
XIII.  XIV.  Ich  halte  es  nicht  für  so  undenkbar,  dass  hier  in  der 
That  individuelle  Unterschiede  bestehen.  In  den  Fällen  der  ersten 
Art  ist  dann  eine  Beurtheilung  der  im  Fieber  freiwerdenden  Na- 
tronmenge unmöglich  und  auch  die  relative  Kalizahl  werthlos.  — 
Aber  auch  in  den  Fällen  der  zweiten  Art,  wo  eine  Retention  nicht 
wahrscheinlich  ist  oder  wenigstens  kein  zwingender  Grund  vorliegt 
eine  solche  anzunehmen,  sehen  wir  die  Zahl  für  Natron  die  bei  der- 
selben Diät  für  nicht  Fiebernde  geltende  Grösse  nicht  überschreiten, 
während  die  Steigerung  des  Kali  Unzweifelhaft  ist  und  können  da- 
raus den  Schluss  ziehen,  dass  dem  erhöhten  Umsatz  im  Fieber 
hauptsächlich  die  Kalireichen  Gewebe  unterliegen,  ein  Schluss,  der 
allerdings  durch  die  geringe  Zahl  der  ihm  zu  Grunde  liegenden 
Beobachtungsfacta  an  Sicherheit  verliert. 

Eine  sichere  Entscheidung  würde  wohl  die  tägliche  genaue  Be- 
stimmung der  Zufuhr  von  Salzen  in  den  Speisen  geben.  Ich  habe 
dieses  auch  ausführen  wollen,  jedoch  die  Schwierigkeiten  der  Durcb- 
fdhrung  an  Kranken,  namentlich  für  einen  einzelnen  Beobachter  zu  gross 
gefunden.  Auch  der  Versuch,  ob  eingeführte  Natronsalze  im  Fieber 
wieder  erscheinen,  würde  wohl  zur  Entscheidung  der  Frage  beitragen. 

Ein  ganz  mit  dem  Natron  übereinstimmendes  Verhalten  zeigt 
in  den  erwähnten  Fällen  das  Chlor,  sodass  man  an  eine  Retention 
von  Chloruatrium  denken  müsste  und  die  jetzt  allgemein  gang  und 
gäbe  gewordene  Erklärung  für  das  Zurücktreten  desselben  im  Fie- 
berharn als  Folge  der  Inanition  doch  unrichtig  wäre.  Auch  die- 
ses zeigt  eine  sehr  erhebliche  und  plötzliche  Vermehrung  nach  der 
Krise,  wo  von  einer  erheblichen  Nahrungsaufnahme  wohl  noch  nicht 
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die  Rede  sein  kann;  so  in  P'all  III.  und  IV.  —  Ich  habe  mich  be- 
mflbt,  der  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  Retention  von  Natron 
in  manchen  Fieberföllen  stattfindet,  auf  einem  andern  Wege  näher 
zu  treten.  Die  Annahme  würde  eine  wesentliche  Stütze  finden, 
wenn  es  gelänge,  in  Transsudaten  und  im  Blutserum  eine  relative 
Abnahme  des  Kali  nachzuweisen. 

Ich  habe  das  Blutserum  in  2  der  erwähnten  Fällen:  Mertins 
Tab.  III.,  und  Schakowski  Tab.  IV.  auf  Alkalisalze  untersucht  und 
von  einem  Typhuskranken  (Glogau). 

1)  ScbakowskL     Venäsectioo  am  25. 

24,474  Grai.  Seram  gaben 
0,220  Chloralkalien  und  0,049  KaliumplatiDcblorid  s 

'  I   pro  Mille 

4,437  WaOi   ^ 

4,823 

Das  Kali  betrSgt  8,0  pCt.  der  Gesammtmenge. 

2)  Mertios.     Biat  Toa  Schröpfköpfen  am  16. 

13,199  Grm.  Serum  gaben 
0,115  Chloralkalien  und  0,028  Kaliumplatincblorid  es 


»'^«»»^«»i     j  pro  Mille 
4,729  Natron) 


5,138 
Das  Kali  betrSgt  8,7  pCt.  der  Gesammtmenge. 
3)  Glogau.     Blut  von  Schröpfköpfen. 
23,577  Grm.  Serum  gaben 
0,153  Chloralkalien  und  0,040  Kaliumplatincblorid 

^,165  Natron! 


3,488 
Das  Kali  beträgt  9,3  pCt.  der  Gesammtmenge. 

In  der  Literatur  existiren,  soviel  mir  bekannt,  nur  2  Bestim- 
mungen der  Alkalisalze  im  Blutserum  gesunder  Menschen.  Sie  r(fh- 
ren  von  Schmidt  her.  Berechnet  man  seine  Zahlen  (1.  c.  p.  30 
u.  32)  gleichfalls  auf  Kali  und  Natron,  so  erhält  man  im  ersten  Fall 

0,0095  Kali 

0,1160  Natron 

0,1255.  Das  Kali  beträgt  7,6  pCt.  der  Gesammtmenge, 
im  zweiten  Fall 

0,0062  Kali 

0,0661  Natron 

0,0723.    Das  Kali  beträgt  8,6  pCt. 


230 

Der  erste  meiner  Werthe  steht  in  der  Mitte  zwischen  den  bei- 
den von  Schmidt  gefundenen,  die  beiden  andern  sind  etwas,  je- 
doch ganz  unerheblich  höher,  eine  Abnahme  des  Kall  ist  jedenfalls 
nicht  zu  bemerken. 

Richtiger  wäre  natürlich  die  Vergleichung  des  Fleberblutsefum 
mit  dem  Serum  desselben  Menschen  gleich  nach  der  Krise;  die  Ent- 
ziehung von  soviel  Blut,  wie  sie  zur  Gewinnung  einer  hinreichen- 
den Quantität  guten  Serum's  noth wendig  ist,  bei  einem  Kranken, 
der  eben  eine  schwere  fieberhafte  Krankheit  durebgeroacht  hat,  bat 
indessen,  wie  man  leicht  sieht,  ihr  Missliches.  Ich  habe  mich  in  den 
betreffenden  Fällen,  die  beide  ziemlich  schwer  waren,  nicht  dazu 
entscbliessen  können. 

Zwei  Bestimmungen,  die  ich  bei  Gesunden  ausgeführt  habe,  er- 
geben etwas  höhere  Werthe. 

1)  Menge  des  Blutserum  nicht  bestimnot. 

0,068  Chloralkalien     0,0225  KaHampIatinchlorid 

0,0043  Kali 

0,0271  Natron 

0,0314         Das  Kali  betragt  13,9  pCt  der  GesammtmeDge. 

2)  18,433  Grui.  Serum. 

0,144  Cbloralkalien     0,042  Kaliumplatinchlorid 

0,0081  Kali 

0,0695  Natron 

0,776  Das  Kali  betrflgt  10,4  pCt. 

Die  Bestimmungen  sind  wohl  nicht  zahlreich  genug,  am  sichere 
Schlüsse  nach  irgend  einer  Seite  hin  zu  begründen.  Auf  weitere 
Bestimmungen  verzichtete  ich  zunächst,  um  die  Arbeit  zu  einem  vo^ 
läufigen  Abschluss  zu  bringen. 


Eine  besondere  Erörterung  verdient  noch  das  Verhalten  der 
Alkalisalze  beim  Typhus.  Ich  habe,  bevor  ich  den  Stuhl  als  eine 
—  wie  sich  zeigen  wird  —  so  wesentliche  Quelle  der  Ausscheidung 
kennen  lernte,  bei  der  Untersuchung  des  Urins  allein  von  den  an- 
geführten Zahlen,  die  ein  Ueberwiegen  des  Kali  im  Fieberham  zei- 
gen, ganz  abweichende  Resultate  erhalten,  die  ich  hier  nicht  mit- 
theile, da  sie  kein  Interesse  haben.  Man  wird  es  erklärlich  finden, 
dass  ich  anfangs  nicht  daran  gedacht  habe,  die  Fäces  für  eine  we- 
sentliche Verlustquelle  für  Kali  zu  halten,  da  ja  Schmidt  den  höhe- 
ren  Natrongehalt   diarrhoischer   Stühle   nachgewiesen   hat  —  Ich 
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halte  Typtaiiskranke  überhaupt  aus  vielen  Gründen  für  ungeeignet 
zu  derartigen  Untersuebungen.  Zunäebst  fehlt  hier  die  Vergleichung 
mit  dem  fieberfreien  Zustand  bei  derselben  Diät,  da  die  meisten 
Typhuskranken  schon  bei  noch  bestehender  Abendexacerbation  einen 
ganz  bedeutenden  Appetit  entwickeln.  Die  Vergleichung  der  Zah- 
len im  fieberhaften  und  fieberfreien  Zustand  ist  auch  deshalb  un- 
zulässig, weil  ein  so  lang  dauerndes  Fieber  eine  erhebliche  Gon- 
sumption  zur  Folge  hat  und  ein  Typhuskranker  im  Beginn  und 
am  Ende  der  Krankheit,  was  seine  Stoffwechselverbältnisse  anbe- 
trifft, so  zu  sagen,  nicht  mehr  dieselbe  Person  ist  Die  Sorge  fUr 
die  Ernährung  zwingt  ferner  oft,  die  absolute  Fieberdiät  durch  eine 
reichlichere  Nahrung  zu  ersetzen.  Dazu  kommt  dann  noch  die  Be- 
nommenheit des  Sensoriums,  die  oft  unvermeidlich  zu  Verlusten  von 
Excreten  führt.  Ich  glaube,  es  genügt  hier,  an  einigen  Individuen, 
die  für  die  Untersuchung  besonders  günstige  Verbältnisse  darbieten, 
die  relative  Vermehrung  lies  Kali  während  des  Fiebers  zu  zeigen. 
Ich  führe  zunächst  2  Fälle  von  Ileotyphus  und  einen  von  exanthe- 
matischen  an,  in  denen  kein  Durchfall  bestand. 

Tabelle  XVII.     Ro«a  Kodlien,  21  Jahre  dit.    Typhus  exanthemat. 

Dat.  Temper.      Harnmenge    sp.  6.        Kali       Natron     Somma      pGt. 

4.  Juni  1870.     40,6—40  740        1025      2,794      0,190      2,984      87 

5.  40,2—39,6       1270        1022      2,42        0,326      2,568      87,3 

6.  40,7—39,1         730        1021       1,117      0,307       1,424      78,5 

7.  40,6 — 40,2    Urin  alles  in's  Bett.    Die  weitere  Untersuchung  musste 

wegeQ  zu  grosser  Benommenheit  aufgegeben  werden. 
Bemerkungen. 
Beginn  der  Erkrankung  den   29.  Mai  Morgens  mit  Frost.     Krise  in  der  Nacht 
vom  9.  znm  10.  am  12.  Krankheitstage. 

Tabelle  XVIII.     Kuhn,  22  Jahre  alt,  Arbeiter.     Ileotyphus. 

Dat.  Temper.       Harnmenge       Kali       Natron     Summa     pGt. 

8.  Febr.  1870.  39,9^39,8 

9.  40,5-39,4        1480        2,250       0,518      2,768      81,3 

10.  39,8—38,4         1300        2,34        1,196      3,535       66,2 

11.  38,8-37,9 

Bemerkungen. 

Beginn  der  Erkrankung  nach  mehrtägigem  Prodromalstadium  am  30.  Januar 
mit  Frost  Aufnahme  den  7.  Februar.  Die  Beobachtung  ftUt  in  die  letzten  Tage 
der  ersten  Periode. 

Sehr  kraftige  Constitution,  kein  Durchfall. 
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Tabelfe  XIX.    As...,  männlich,  20  Jahre  alt     Ileotyphas. 


Dat. 

15.  März  1871.   41,0-39,5 
16. 
17. 
18. 
19. 


imenge 
560 

sp.  G. 
1024 

Kali 
0,958 

Natron 
0,258 

Summa 
1,216 

pCt 
78 

055 

1024 

1,867 

0,454 

2,321 

80,5 

910 

1024 

1,456 

0,300 

1,756 

82,9 

40,6-40,2) 
40,5—40,4) 
40,6—39,9) 
40,8—39,9! 
Bemerkungen. 
Beginn  der  Erkrankung  den   5.  März  nach   geringen  Prodromalsymptomen.  — 
Kräftiger  Körperbau,  fast   völlig  freies  Sensorium.     Appetit  äusserst  gering,  Stahl 
spärlich,   diarrhoisch.     Den    19.   Nachmittag  stellten   sich  profuse  Darmblutangeo 
ein,  welchen  der  Kranke  noch  am  selben  Abend  erlag. 

In  zwei  Füllen  babe  icb  auch  die  Alkalisalze  in  den  Stuhl- 
gängen an  einigen  Tagen  bestimmt:  ich  konnte  hierzu  natOrlicb  nur 
leichtere  Fälle  wählen,  lieber  die  Art  der  Aufsammlung  des  Stuhls 
und  die  Analyse  habe  ich  schon  oben  das  Nöthige  gesagt 

Tabelle  XX.     William  Fr.,  16  Jahre  alt.     Ileotyphas. 

a)  Urin. 

Dat.  Temper.       Harnmenge    sp.  G. 

4.  Juni.     39,9-39,2  910         1015 

5.  40,0—37,61)     1840        1010 

6.  40,6—38,5«)     1770        1012 

7.  40,0—39,2        1710        1011 
0  Bad  und  1,5  Grm.  Chinin  den  4.  Abends. 
*)  Bad  und  1,5  Grm.  Chinin  den  5.  Abends. 

b)  stuhl. 


Kali         Natron 

Summa 

pCt. 

1,147         1,247 

2,394 

42,8 

1,104        0,902 

2,006 

55,0 

nicht  bestimmt. 

1,180        3,505 

4,685 

25,9 

3. 

0,550  Kali 

0,269  Natron    a  0,819 

69,7  pCt. 

4. 

1,103     - 

0,457       -        s=  1,560 

70,7    - 

5. 

0,690    - 

a,398       '  *      »  1,088 

63,4    • 

6. 

0,735    - 

0,420       -        =  1,155 
c)  Urin  +  Stuhl. 

63,6    - 

4. 

2,25     Kali 

1,704  Natron     x=  3,954 

57  pCt. 

5. 

1,794    - 

1,300       -         =3,094 

58    - 

Bemerkungen.     Beginn  der  Erkrankung  den  21.  Mai. 

Tabelle  XXI.     Brennert.     Ileotyphus. 
a)   Urin. 


Dat. 

Temper. 

Hammenge 

Harnstoff 

Kali 

Natron 

Summa 

pCt. 

12. 

39,6-38,8 

1205 

1014sp.G. 

0,313 

0,069 

0,482 

65 

13. 

39,5-39,8 

1930 

38,02 

0,483 

0,424 

0,907 

53,2 

14. 

39,4—39,4 

2300 

41,63 

0,851 

0,644 

1,495 

56,9 

15. 

38,8-39,2 

1950 

38,03 

0,41 

0,624 

1,034 

39,6 

16. 

39,0-39.7 

1810 

43,5 

0,471 

0,742 

1,213 

38,8 

17. 

39,6—39,0 

2010 

44,3 

0,382 

0,724 

1,106 

34,5 
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b)  Fices. 


Dat. 

Kali 

Natron 

Samma 

pCt. 

12. 

1,19 

0,47 

1,66 

71,0 

13. 

2,20 

1,34 

3,54 

62,1 

14. 

1,37 

0,63 

2,00 

68,5 

15. 

1,28 

0,53 

1,81 

70,7 

16. 

2,37 

1,905 

4,275 

55,4 

17. 

1,71 

1,38 

c)  Ürin  +  Fäces. 

3,09 

55,3 

12. 

1,503 

0,539 

2,142 

70,1 

13. 

2,683 

1,764 

4,447 

59,9 

14. 

2,221 

1,274 

3,495 

63,6 

15. 

1,690 

1,154 

2,844 

59,4 

16. 

2,841 

2,647 

5,488 

51,7 

17. 

2,092 

2,104 

4,196 

49,9 

Bemerkangeo. 

Beginn  der  ErkrankDog  angeblich  am  24.  Mai,  seit  dem  6.  Jani  bettlSgerig, 
Aofnabme  in  die  Klinik  den  8. 

Ziemlich  leichter  Fall.  —  Kräftiger  Körperbau.  Appetit  nicht  ganz  fehlend, 
starke  Darcbfälle. 

Beide  Fälle  zeigen  ein,  wenn  auch  geringes  Ueberwiegen  der 
Kalisalze.  —  Der  letzte  Fall  ist  noch  insofern  interessant,  als  er 
zeigt,  dass  trotz  anhaltend  starker  Diurese  unter  Umständen  der 
grösste  Theil  der  Alkalisalze  einen  andern  Weg  einschlagen  kann. 
ÄQ  allen  6  Tagen,  auf  die  sich  die  Untersuchung  erstreckt,  ist  so- 
wohl die  Menge  des  Kali,  als  auch  der  Kalisalze  überhaupt  im  Stuhl 
grösser,  wie  im  Urin.  Eine  Ursache  für  diese  Erscheinung  ist  vor- 
läufig nicht  wohl  anzugeben. 

Der  Gehalt  des  Urins  an  Alkalisalzen  ist  in  diesem  Fall,  nament- 
lich mit  Berücksichtigung  seiner  grossen  Menge  ganz  ausserordent- 
lich gering  zu  nennen.  Der  procentige  Gehalt  beträgt  circa  -^  des 
normal  im  Urin  enthaltenen,  er  erreicht  auch  am  16.,  wo  er  am 
grOssten  war,  noch  lange  nicht  1  pro  Mille.  (0,067  pCt.) 


Fragen  wir  uns  schliesslich,  ob  die  Untersuchungen  Licht. wer- 
fen auf  die  Stoffwechselverhältnisse  im  Fieber,  die  Absicht,  in  der 
sie  ursprünglich  unternommen  sind,  so  ist  dieses  nur  in  sehr 
bedingter  Weise  zu  bejahen.  Sie  zeigen  1)  die  Erhöhung  des 
Stoffwechsels  im  Fieber  im  Allgemeinen,  an  der  jedoch  Niemand 
mehr  zweifelt,  2)  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit,  dass  diese  Er- 
höhung vorzugsweise  die  Gewebe  betrifft,  in  deren  Asche  das  Kali 
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über  das  Natron  überwiegt:  es  sind  dieses  im  Allgemeinen  alle  Ge- 
webe von  grösserer  physiologischer  Dignitat:  Blutkörperchen,  Mus- 
kel-, Nervengewebe.  — 

Schliesslich  sei  es  mir  gestattet,  Hrn.  Prof.  Leyd^n  für  die 
vielfache  Unterstützung,  die  er  bei  meiner  Arbeit,  namentlich  durch 
stete  Berücksichtigung  meiner  Zwecke  in  der  Behandlung  der  Kran- 
ken etc.  hat  zu  Theil  werden  lassen,  meinen  herzlichsten  Dank  auch 
an  dieser  Stelle  auszusprechen. 


.   XII. 

Ein  Fall  von  wahrer  Muskelhypertrophie. 

Von  Dr.  Leopold  Auerbach, 

Privatdocenten  in  Breslau. 


In  neuerer  Zeit  ist  mehrfach  eine  eigenthümliche  Krankheit  der 
Muskeln  beschrieben  und  discutirt  worden,  welche  nach  ihrem  äusse- 
ren Anscheine  Anfangs  den  Namen  der  Muskel-Hypertrophie  erhielt, 
später  jedoch  auch  unter  anderen  sehr  abweichenden  Namen,  von 
zum  Theil  ganz  entgegengesetztem  Sinne,  selbst  als  Atrophia  mus- 
culorum  lipomatosa,  auch  als  Lipomatosis  luxurians,  progressiva 
musculorum  aufgeführt  wurde.  (Vgl.  hierüber  die  unten  angege- 
bene Literatur.) 

Das  Charakteristische  des  Leidens  bei  äusserlicber  Betrachtang 
besteht  im  Wesentlichen  in  bedeutender  Volumensvermehrung,  na- 
mentlich Dickenzunahme  mehr  oder  weniger  zahlreicher  Mo^el- 
gruppen,  vorzugsweise  den  Extremitäten  angehörig,  zu  welcher 
sich  meist  auch  eine  venöse  Hyperämie  der  betroffenen  Körper- 
iheile  mit  beträchtlicher  Erweiterung  der  Hautvenen,  eine  bläuliche 
Marmorirung  der  Haut  hinzugesellt.  Durch  die  im  üebrigen  nor- 
male Haut  hindurch  treten  die  verdickten  Muskeln,  besonders  bei 
Bewegungen  des  Gliedes,  mit  scharfen  Formen  hervor  und  ge- 
währen so  einen  ähnlichen  Anblick  wie  athletische  Musculaturen, 
nur  dass  die  Beschränkung  auf  einzelne  Körpertheile  oder  Körper* 
gegenden  den  Eindruck  des  Krankhaften  hervorruft    Zudem  aber 
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geratben  diese  colossalen  Muskeln  früher  oder  spSter,  meist  sebon 
vor  Beginn  der  ärztlicben  Beobachtung,  in  einen  Zustand  füuctio- 
oeller  Schwache,  welche  allm&hlich  sich  verschlimmert  und  gttnz- 
licber  Unbrauchbarkeit  sich  nähern  kann.  Weiterhin  aber  steht 
diese  anscheinende  Hypertrophie  in  enger  Verbindung  mit  wirk- 
licher Atrophie  der  Muskeln  und  zwar  auf  doppelte  Art,  einer- 
seits nehmlich  insofern  auch  in  den  verdickten  Muskeln  die  mikro- 
skopische Untersuchung  unter  Umständen  eine  Atrophie  der  eigent- 
lich musculösen  Elemente  nachweist,  andererseits  insofern  öfters 
neben  den  verdickten  Muskelgruppen  andere  sich  finden,  welche 
schon  bei  ttusserlieher  Untersuchung  einen  hohen  Grad  von  Schwund 
aufweisen  und  dem  entsprechend  auch  in  ihrer  Function  gelitten 
haben,  sei  es  nun,  dass  sie  von  vornherein  einem  rein  atrophischen 
Prozesse  verfallen  waren,  sei  es,  dass  ein  etwa  vorangegangenes 
bypertrophisches  Stadium  der  Beobachtung  entgangen  war. 

Die  anatomisch-hislologiscbe  Untersuchung  aber,  welche  an  ver- 
dickten Muskeln  dieser  Art  bereits  mehrfach,  und  zwar  theils  post 
mortem,  theils  au  kleinen  auf  operativem  Wege  aus  den  lebendigen 
Muskeln  ausgeschnittenen  Stückchen  angestellt  wurde,  hat  bisher 
überall  ergeben,  dass  das  vermehrte  Volumen  der  Muskeln  in  Ver- 
mehrung der  zwischen  den  Muskelfasern  befindlichen  Gewebsbestand- 
theile,  namentlich  in  abnormer  Anhäufung  interstitiellen  Fettgewebes 
seinen  Grund  hatte,  während  die  eigentlich  musculösen  Elemente 
entweder  sich  ganz  normal  verhielten  oder  selbst  ihrem  Durch- 
messer und  ihrer  Zahl  nach  reducirt  erschienen.  In  Folge  dessen 
befestigte  sich  allgemein  die  Ansicht,  dass  von  einer  eigentlich  mus- 
culösen Hypertrophie  in  dieser  Krankheit  nicht  die  Rede  sein  könne. 
Im  Uebrigen  aber  entwickelten  sich  aus  den  genannten  Beobach- 
tungen zwei  abweichende  Ansichten.  Die  eine  rührt  von  Grie- 
singer  her,  welcher  zuerst  eine  histologische  Untersuchung  des 
Leidens  angestellt  hat;  und  sie  sieht  als  das  Wesentliche,  respective 
das  Primäre  des  Leidens  die  interstitielle  Wucherung  an,  eine  Mei- 
nung, welcher  sich  später  Heller,  Siegmund,  Wernich  und 
Duchenne  anschlössen,  zum  Theil  mit  der  Ergänzung,  dass  die 
interstitiellen  Anhäufungen  nachträglich  wohl  auch  einen  theilweisen 
Schwund  und  Untergang  der  Muskelelemente  herbeiführen,  welche 
gleichsam  von  dem  wuchernden  Fettgewebe  erdrückt  und  in  ihrer 
Ernährung  beeinträchtigt  werden.  —  Gegen  diese  letztere  AuflTas^ 
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suDg  machten  Cobnbeim  und  Eulen  bürg  geltend,  dass  die  be- 
deutende Fettbilduug  bei  gemästeten  Tbieren,  welche  auch  in  deren 
Muskeln  Platz  greift,  einen  solchen  atropbirenden  Einfluss  auf  die 
Muskelelemente  nicht  ausübe,  und  sie  stellten  vielmehr  als  den 
primären  Vorgang  des  Leidens  die  von  ihnen  mikrometrisch  nach- 
gewiesene Atrophie  der  Muskelfasern  auf,  welche  an  einzelnen  der- 
selben bis  zum  völligen  Untergange  mit  Zurücklassung  leerer  Sar- 
kolemmascbläuche  fortschreitet,  während  erst  secundär  neugebil- 
detes Fett  den  Raum  der  schwindenden  Muskelfasern  einnimmt; 
eine  Auffassung,  bei  welcher  freilich  die  enorme  Wucherung  der 
interstitiellen  Gewebe  nicht  ganz  erklärt  sei.  Dieselbe  Ansicht  accep- 
tirte  auch  Seidel. 

Gegenüber  diesen  verschiedenen  Meinungen,  welche  doch  da- 
rin übereinstimmen,  dass  sie  eine  eigentliche  Muskelhyperlrophie  be- 
streiten, wird  meine  hier  mitzutheilende  Beobachtung  zum  Minde- 
sten darthun,  dass  es  Fälle  von  Hypertrophie  der  Muskeln  im  streng- 
sten Sinne  des  Wortes  gibt,  welche  äusserlich  den  bisher  beschrie- 
benen entsprechen.  Vielleicht  aber  wird  sie  sogar  geeignet  erschei- 
nen, eine  gemeinschaftliche  Erklänmg  aller  hier  einschlagenden  Fälle 
anzubahnen  und  den  Charakter  derselben  als  ursprünglich  wahrer 
Muskelhypertrophie  zu  restituiren. 

R.  P.,  jetzt  21  Jahre  alt,  seit  seioer  Kindheit  mir  bekaont,  hat  oar  als  Knabe 
einige  Male  leichte  scrophulose  Affectionen  der  Augenlider  und  äusseren  Gehörgäoge 
gehabt  und  im  Alter  von  16  Jahren  ein  ziemlich  heftiges,  aber  nicht  complicirtes 
Scharlachfieber  durchgemacht;  sonst  war  er  immer  gesund.  Er  wuchs  zu  einem 
kraftigen,  sehr  blühend  aussehenden  jungen  Manne  heran,  von  kurzem  aber  breitem 
Körperbau ;  dabei  erlernte  er  und  betrieb  das  Handwerk  eines  Ofenbaaers,  ohne  je 
bei  der  Arbeit  irgend  welche  Beschwerden  zu  empfinden.  Im  September  .1869 
wurde  er,  20  Jahre  alt,  als  Infanterist  zum  Militair  eingestellt  und  in  der  Stadt 
Posen  eingeübt.  Die  mit  dem  Dienste  verbundenen  körperlichen  Anstrengungen 
▼ertrug  er  sehr  gut  und  hatte  bis. Ende  Juni  1870  keine  Ahnung  davon,  dass  etwas 
an  seinem  Körper  nicht  in  Ordnung  sei.  Dm  diese  Zeit  bemerkte  er  eines  Tages, 
als  er  sich  entkleidet  hatte,  ganz  zufällig,  dass  der  rechte  Arm  sehr  bedeutend 
stärker  als  der  linke,  nach  seinem  Ausdrucke  ausserordentlich  geschwollen  war. 
Er  war  darüber  nm  so  mehr  erstaunt,  als  er  nie  Schmerzen  in  Hern  Arm  gehabt, 
und  bei  allem  Ezerciren  und  Turnen  keine  andere  Beschwerde  empfanden  batte, 
als  eine  Ermüdung  des  rechten  Armes,  welche  er  für  eine  nach  anhaltender  Hand- 
habung des  Gewehrs  ganz  natürliche  und  unvermeidliche  Empfindung  gehalten  hatte. 
Am  3.  Juli  kam  er  in's  Lazarett,  woselbst  er  bis  Mitte  August  verblieb,  und  nach 
seiner  Aassage  nur  beobachtet,  indess  keiner  speciellen  Bebandlong  unterworfen 
wnrde.   Darauf  wurde  er  zwei  Monate  lang  als  Ordonnanz  beschäftigt.    Aach  wah- 
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reod  dieses  Zeitraums  fanden  sich  keinerlei  Schmerzen  ein;  nur  spurte  P.  doch 
eioe  gewisse,  immer  mehr  zunehmende  Schwäche,  wenigstens  eine  schnelle  ,»Erlah- 
muQg"  beim  Gebrauche  des  rechten  Arms,  und  er  wurde  ausserdem  auf  blauliche 
F&rbong  und  Marmorirung  der  Haut  des  Arms  aufmerksam,  bemerkte  auch,  dass 
die  rechte  Hand  oft  kälter  war  als  die  linke.  Im  October  wurde  er  auf  Urlaub 
io  die  Heimath  entlassen  und  mir  am  3.  November  vorgestellt 

3.  bis  S.November  1870.  Es  ist  auf  den  ersten  Blick  zu  erkennen,  dass 
hier  ein  Fall  vorliegt,  welcher  in  allen  ttusserlichen  Symptomen  dem  phen  skizzir- 
tea  Krankheitsbilde  der  sogenannten  Muskelhypertropbie  entspricht.  Mehrend* der 
Körper  im  Allgemeinen  nichts  Abnormes  darbietet,  und  der  linke  Arm  zwar  recht 
ODsculös,  jedoch  dies  keineswegs  in  extremem  Grade  ist,  erscheint  der  rechte  Arm 
uoförmlich  dick.  Hinsichtlich  der  Längenmaasse  ist  auch  diese  rechte  Oberextre- 
mität,  sowohl  im  Ganzen  wie  in  ihren  einzelnen  Abschnitten,  der  linken  gleichend, 
biogegen  von  enormem  Umfange  in  den  fleischigen  Partien  des  Ober-  und  Vorder- 
arms. An  der  rechten  Hand  ist  nur  der  Daumenballen  beträchtlich  stärker  her- 
vortretend als  links.     Genauer  gemessen  erweist  sich 

Tab.  I.     die  Circumferenz  links  rechts 

I^Coi.  unterhalb  des  unteren  Randes  des  Pectoralis  major        28^  Cm.     34    Cm. 
ao  der  oberen  Grenze  des  untersten  Dritttheils  des  Oberarms      2()      -       32^    - 
IQ  der  breitesten  Stelle  des  Unterarms,  nahe  dem  Elienbogengelenk  27     -       32      - 

Diese  Differenzen  sind  ja  erbeblich  genug,  dennoch  vielleicht  nicht  ganz  so 
gross,  als  man  sie  nach  dem  Augenschein  erwarten  möchte.  Der  Eindruck  des 
Üoförmlichen  auf  den  Beschauer  wird  abör  dadurch  verstärkt,  erstens  dass  der 
Biceps  in  der  ganzen  Länge  seines  fleischigen  Tbeils  beinahe  gleich  stark  hervortritt 
ood  erst  im  untersten  Viertel  des  Oberarms  ziemlich  steil  gegen  die  Ellenbeuge 
abfallt,  und  zweitens  dadurch,  dass  die  Gegend  des  Deltoidens  besonders  stark  her- 
vorgewölbt ist. 

Ich  habe  aber  auch  den  Versuch  gemacht,  einigermaassen  das  Gewicht  der 
rechteo  Obereztremität,  vom  Scholtergelenk  an  gerechnet,  zu  ermitteln,  wobei  es 
aatörlich  vorzugsweise  darauf  abkam,  den  Gewichtsunterschied  gegen  die  linke  an- 
nähernd zu  bestimmen.  Zu  diesem  Zwecke  benutzte  ich  ein  Verfahren,  welches 
ich  etwas  ausführlicher  besprechen  will,  weil  dasselbe  in  ähnlicher  oder  verbesserter 
Art  vielleicht  auch  in  anderen  Fällen,  z.  B.  bei  Geschwulsten  an  den  Extremitäten, 
IQ  Gewichtsbestimmungen  am  lebenden  Körper  verwendet  werden  könnte,  immer 
freilich  mit  Beachtung  gewisser,  nur  bei  besonderer  Aufmerksamkeit  vermeidlicher 
Fehlerquellen.  Ich  bediente  mich  einer  neuen,  auf  ihre  Bichtigkeit  geprüften  Feder- 
waage, welche  übrigens  nur  auf  25  Pfund  eingerichtet  ist  und  Viertelpfunde  noch 
Mhr  got  abschätzen  lässt.  Der  P.  setzte  sich,  am  Oberkörper  entkleidet,  auf  einen 
Stahl  und  neben  ihm  wurde  die  Waage  so  gehalten,  dass  die  Waagschale  sich  in 
der  Höhe  der  Achselgrube  befand.  Der  ausgestreckte  Arm,  zur  Horizootaleu  er- 
hoben, wurde  auf  die  Schale  gelegt,  so  zwar,  dass  diejenige  Stelle,  in  welcher  ich 
angefilhr  den  Schwerpunkt  der  Extremität  annehmen  durfte,  nehmlich  3  Cm.  unter- 
halb der  Ellenbeoge,  auf  die  Mitte  der  Waagschale  zu  liegen  kam,  welche  übrigens 
20 Cm.  im  Durchmesser  bat.  P.  wurde  angewiesen,  ganz  passiv  den  Arm  seiner 
Schwere  za  fiberlassen,  ihn  weder  zu  halten,   noch  nach  unten  zu  drücken.     So 
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gelehrig  er  aber  auch  war,  so  wurde  ich  mich  doch  darauf  allein  nicht  verlaaaen 
haben.  Es  zeigte  sich  aber  durch  die  Erfahrung  sehr  bald,  dass  die  gewünschte 
Passivität  sich  einige  Zeit  nach  Beginn  des  Versuchs  von  selbst  einstellte  und 
objectiv  erkennbar  war.  Unmittelbar  nach  Auflegen  des  Arms  sank  natörlich  die 
Schale,  so  dass  der  Arm  aus  seiner  horizontalen  Lage  etwas  nach  unten  abwich. 
Zum  Ausgleich  dessen  wurde  zunächst  der  Apparat  mit  seiner  Last  so  weit  in  die 
Hohe  gezogen,  dass  bei  horizontaler  Lage  des  Arms  annShernd  Gleichgewicht  ein- 
trat, und  in  dieser  Hohe  fixirt.  Gleichwohl  zeigte  sich  gewohnlich  noch  eine  Zeit 
lang  nehmlich  -^ — 1^  Minuten  ein  Oscitliren  des  Zeigers  um  eine  Mittelsteilang 
herum,  und  zwar  in  unregelmässigen,  nicht  successive  abnehmenden  Excursiooen, 
also  nicht  einfach  mechanisches  Penduliren  um  die  Gleichgewichtslage.  Vielmehr 
spielten  offenbar  die  Muskeln  hinein,  nehmlich  die  Heber  und  Niederzieher  des 
Arms.  Diese  Unruhe  der  Muskeln  legte  sich  aber  immer  nach  spätestens  1^  Mi- 
nuten vollständig,  der  Zeiger  nahm  eine  constante  Stellung  ein  und  erhielt  sich  in 
dieser  viele  Minuten  lang  bis  zum  Abbrechen  der  Beobachtung,  zum  Zeichen,  dass 
jetzt  der  Arm  ungestört  seiner  Schwere  überlassen  war.  Und  auch  bei  der  öfteren 
Wiederholung  dieser  Wäguogen,  welche  ich  im  Laufe  einer  Woche  12  Mal  machte, 
stellte  sich  für  jeden  der  beiden  Arme  immer  wieder  sehr  annähernd  dieselbe  Ge- 
wichtsangabe der  Waage  ein  mit  geringen  Schwankungen,  welche  zwisehen  den 
Extremen  sich  höchstens  auf  }  Pfund  beliefen,  also  vom  Mittel  noeh  weniger  eot- 
femten.     Es  gab  nehmlich  die  Waage: 

Tab.  IL     für  die  linke  Oberextremität  6}  —  7},  also  rund  7  Pfund 

für  die  rechte  Oberextremität  9j  — 10^,  also  rund  10  Pfund 
an.     Die  Schwankungen  für  jede  einzelne  Extremität  sind  jedenfalls  gering  im  Ver- 
hsltniss  zu  der  Differenz  zwischen  linker  und  rechter,  welche  sich  aaf  3  Pfand 
belauft. 

Gleichwohl  möchte  vielleicht  ein  oder  der  andere  Leser  zweifeln,  ob  diese  Art 
der  Wägung  Qberhaopt  irgend  einen  Werth  habe,  und  es  wird  deshalb  nicht  über- 
flüssig sein,  noch  einige  Worte  der  Erläuterung  hinzuzufügen.  Bei  der  beschrie- 
benen Anordnung  bildet  die  Oberextremität  einen  einarmigen  Hebel,  an  welchem, 
nach  dem  Plane  des  Verfahrens,  das  eigene  Gewicht  der  Extremität  als  Last  und 
die  Elasticität  der  Feder  in  der  Waage  als  Kraft  in  dem  nehmlichen  Ponkte  des 
Hebels,  nehmlich  seinem  Schwerpunkte  angreifen,  so  dass  das  Gleichgewicht  we- 
sentlich nur  durch  Gleichheit  von  Kraft  und  Last  bedingt  ist,  d.  h.  die  Angabe  der 
Waage  wirklich  das  Gewicht  der  Extremität  bedeutet,  insofern  nicht  secundäre  Ur- 
sachen der  Ungenauigkeit  eingreifen.  Solche  sind  allerdings  vorhanden.  Zwar  des 
Willenseinfluss  des  P.  auf  die  Muskeln  kann  ich  nach  Obigem  nicht  mehr  dazo 
rechnen.  Wohl  aber  durfte  zunächst  die  elastische  Spannung  der  Addnctoren  des 
Arms,  welche  bei  Horizontalstellung  desselben  nicht  ausbleiben  wird,  als  ein  kleines 
Plus  zur  Schwere  hinzutreten.  Andererseits  wirkt  aber  ein  anderer  Umstand  in 
entgegengesetzter  Richtung  und  vermuthlich  in  überwiegendem  Maasse,  insofern  ein 
Theil  des  Caput  humeri  jenseits  der  Drehungsaxe  liegt  und  auch  einige  der  zom 
Oberarm  gehörigen  Muskeln,  namentlich  der  Deltoidens,  Ober  das  Hypomochlioo 
hinaus  bis  zom  Scholtergurtel  sich  erstrecken,  so  dass  ein  Theil  ihrer  Masse  nicht 
mitgewogen  wird.     Da  in  meinem  Falle  der  Deltoidens  sehr  verdiekt  ist,  so  kaoa 
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der  eben  erwähnte  Umstand,  nur  dahin  gewirkt  haben,  dass  die  abnorme  Differenz 
eher  kleiner  gefunden  wurde,  als  sie  wirklich  ist.  —  Die  horizontale  Lage  des  im 
Gleichgewichtszustande  der  Waage  ihr  aufliegenden  Arms  lasst  sich  mit  hinreichen- 
der Genauigkeit  leicht  herstellen.  Eine  grössere  Fehlerquelle  Hegt  bei  Benutzung 
kleiner  Waagschalen  in  der  Schwierigkeit,  den  Schwerpunkt  der  Extremität  zu  be- 
stimmen und  richtig  aufzulegen.  Selbst  Vorstudien  an  abgelösten  Gliedern  von 
Leichen  könnten  für  Fälle  von  pathologischer  Difformität  nicht  mehr  maassgebend 
werden,  und  beim  Wachsen  oder  Abnehmen  einer  Geschwulst  wurde  auch  der 
Schwerpunkt  der  ganzen  Extremität  sich  verrücken.  Wo  es  aber  auf  grössere  Ge- 
Danigkeit  ankäme,  könnte  man  diesen  Fehler  durch  passend  modificirte  Form,  Grösse 
aod  AofbSogung  der  Waagschale  umgeben  oder  auf  ein  Minimum  reducireo.  —  In 
der  That  glaube  ich,  dass  die  bei  meinen  Wägungen  zu  verschiedenen  Versuchs- 
zeiten bemerkten  Differenzen  des  Zeigerstandes  durch  Ungleichheiten  in  der  Lage- 
rung des  Arms  bedingt  waren.  Doch  waren  ja  die  Schwankungen  im  Resultate 
relativ  unbedeutend.  Dass  die  gefundenen  und  oben  angegebenen  Werthe  auch 
hiosichtlich  des  absoluten  Gewichts  der  Oberextremitäten  sich  nicht  weit  von  der 
Wahrheit  entfernen  können,  ergibt  eine  Vergleicbung  des  linksseitigen  Werthes  von 
7  Pfand  mit  bezüglichen  Angaben  des  älteren  Krause^),  nach  welchem  aich  das 
mittlere  Gewicht  einer  Oberextremität  „mit  der  Schulter'  auf  10^  Pfund  berechnet, 
wenn  wir  einerseits  für  die  wegfallenden  Schulterorgane  einen  entsprechenden  Abzog 
machen  und  andererseits  berücksichtigen,  dass  der  P.  ein  Individuum  von  kleinem 
Wachse  ist.  Wie  man  aber  auch  über  die  Verwendbarkeit  solcher  Wägungen  zur 
Bestimmung  des  absoluten  Gewichts  denken  möge,  so  dürfte  doch  der  gefundene 
Gewichts-Unterscfaied  zwischen  rechtem  und  linkem  Arm  keinem  Bedenken  unter- 
liegen, und  da  überdies  unter  normalen  Verhältnissen  ein  erheblicher  Gewichts- 
DDterschied  zwischen  beiden  Oberextremitäten  nicht  vorauszusetzen  ist,  so  können 
wir  danach  gewiss  als  annähernd  richtig  annehmen, 

dass  die  kranke  rechte  Oberextremität  durch   ihre  patholo- 
gische Veränderung  eine  Gewichtszunahme  von   3  Pfund  er- 
fahren hat. 
Es  ist  aber  deutlich,  dass  diese  Vermehrung  der  Dicke  und  des  Gewichts  fast 
Dor  auf  Rechnung  der  Musculatur  kommt.    Die  Knochen  sind  nicht  merklich  stärker. 
Die  Haut  des  Arms  ist  zwar  nicht  mager,  sondern  mit  einer  massigen  Unterhaut- 
Fettschicht  versehen,  vielleicht  sogar  um  ein  Geringes,  etwa  1  —  2 Mm.  dicker  als 
links;  doch  kann  ja  diese  geringe  Differenz  nur  wenig  zur  Vermehrung  des  Umfangs 
beitragen. 

Unter  der  Hant  aber  wölben  sich  die  Muskeln  schon  im  ruhenden  Zustande 
des  Arms  mächtig  hervor,  und  noch  mehr  bei  Bewegungen,  wo  sie  das  bekannte, 
nur  noch  übertriebene  Bild  einer  herkulischen  Musculatur  darbieten.  Ganz  beson- 
ders ist  dies  mit  d«n  Deltoideus  und  dem  Biceps  der  Fall,  jedoch  auch  die  übrigen 
oberflächlich  gelegenen  Muskeln  des  Arms  stehen  ihnen  nicht  viel  nach.  So  weit 
man  aas  dem  Anblicke  des  Ganzen  und  mittelst  Betastens  sieh  ein  Urtheil  bilden 
^nn,  scheinen  alle  Muskeln  der  Extremität,  vom  Schultergelenk  ab,  an  der  Ver- 

0  Handb.  der  Anatomie.  1. 
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dickoDg  betheiligt  za  sein;  doch  nimmt  diese  von  oben  nach  unten  verbaltDiss- 
massig  ab:  Dass  auch  der  Pectoralis  nad  die  Scholterblattmnskeln  stärker  als  die 
entsprechenden  der  linken  Seite  seien,  ist  nicht  za  eonstatiren.  Hingegen  ist,  wie 
schon  erwähnt,  an  den  Mnskelmassen  der  Daumenballen  die  Differenz  auffiillig.  — 
Eine  besondere  Härte  der  volnminösen  Muskeln  im  ruhenden  Zustande  kann  ich 
nicht  eonstatiren;  wohl  aber  bieten  sie  bei  kraftiger  Contraction  den  betastendeo 
und  drdckenden  Fingern  einen  stärkeren  Widerstand  dar.  —  P.  kann  übrigens  alle 
Bewegungen  der  verschiedenen  Abschnitte  der  Extremität  schnell  nnd  kräftig  aas- 
führen, auch  beträchtliche  Widerstände  mit  Leichtigkeit  überwinden.  Nichtsdesto- 
weniger versichert  er,  zu  anhaltender  Arbeit  auch  von  massiger  Schwierigkeit  unfähig 
zu  sein,  weil  sein  Arm  schnell  ermüde  und  gleichsam  erlahme.  —  Wiederholte 
Untersuchung  des  Verhaltens  gegen  electrische  Strome  ergab  mir  folgende  ResoUate, 
welche  ich  hier  nur  in  Kürze  mittheile.  1)  Der  erkrankte  Arm  und  namentlich 
in  seinen  oberen  Abschnitten  ist  ein  besserer  Leiter  des  constanten  Stroms  als  der 
gesunde.  2)  Bei  Berücksichtigung  dieses  Umstandes  und  Benutzung  gleich  starker 
Strome  erweist  sich  die  Erregbarkeit  der  erkrankten  Muskeln  durch  Schliessang 
des  aufsteigenden  Muskel -Nerven-Stroms  gleich  der  auf  der  gesunden  Seite.  3)  Hin- 
gegen  ist  in  den  erkraokten  Muskeln  des  rechten  Arms  die  Erregbarkeit  durch  den 
Inductionsstrom  der  secondären  Rolle  viel  geringer  als  in  den  entsprechenden 
Muskeln  der  linken  Extremität,  sowohl  bei  der  Anordnung  als  Plezus-Muskel-  oder 
Nerv-Muskel-Strom,  wie  auch  am  Muskel  selbst. 

Als  wichtig  gehört  zum  Krankheitsbilde  noch   der  Zustand  des  Gefasssystems 
im  erkrankten  Arme.     Die  Haut  desselben  zeigt  ein  bläulich  marmorirtes  Ansebeo. 
Von  der  Mitte  des  Unterarms  an  bis  zur  Schulter  zeigen  sich  auffallende  Netze 
von  Hautvenen,  um  so  stärker  hervortretend,  je  hoher  nach  oben  wir  sie  verfolgen. 
Ein  besonders  starkes  Venen  netz  ist  über  dem   Deltoideus    entwickelt,    ond  von 
diesem  aus  zieht  ein  Hauptstamm  über  den  Pectoralis  major  hinweg   etwas  schräg 
nach  innen  und  oben  in  Wellenbiegongeu  bis  zur  Incisura  sterni  hin,   wo  er  sich 
in  die  Tiefe  senkt.  —  Wenn  P.  aus  der  kalten  Strassenlofi  in's  Zimmer  tritt,  ist 
die  Haut  an  gewissen  Stellen   der  rechten  Extremität,   z.  B.  über  den  Metacarpo- 
Phalangeal-Gelenken ,   an  der  Handwurzel  dunkelblau;   doch  ist  dies  vorobergebeod 
und  verliert  sich  nach  einigem  Aufenthalt  im   warmen  Zimmer.     Gleictawohl  bleibt 
noch   längere  Zeit  die  rechte  Hand  kühler  als  die  linke.  —  Der  Radial-Puls  er- 
scheint an  der  rechten   Hand   um  ein  Weniges  grösser  als   an  der  linken  (was 
freilich  öfters  auch  bei  gesunden  Personen   der  Fall  ist).     An  den  grösseren  Arte- 
rien konnte  ich  durch  Fühlen  des  Pulses  zu  keinem  bestimmten  Resultate  gelangen. 
4. — 24.  Novbr.     Da  das  Leiden  während  der  beträchtlichen  Anstrengungen  der 
militairischen  Excrcitien  entstanden  war,   so  glaubte  ich  dem  P.  im  Ganzen  Scho- 
nung des  Arms  durch   Enthaltung  von   allen   anstrengenderen  Arbeiten   empfehlen 
zu  müssen.     Nor  etwa  alle  drei  Tage  sollte  er  zur  Probe  einen  Versach  der  Art 
machen,  doch  -nicht  länger  als  bis  zum  deutlichen  Gefühl  der  Ermüdung  des  rechten 
Arms   fortsetzen.     Ausserdem   unterwarf  ich   ihn   einer  Bebandlang   mit  dem  con- 
stanten Strom,  und  zwar  nach  Benedict' s  Empfehlung  einer  Galvanisining  seines 
rechten  Hals-Sympatbicus  mit  absteigendem  Strome  in  täglich  wiederholten  Sitzungen, 
indem  ich  den  positiven  Pol  unter  dem  Kieferwinkel  aufsetzte,   den  negativen  hin- 
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gegen  nnter  den  Ursprung  des  Sternocieidomastoideos  schob  oder  zwischen  dessen 
beide  Drsprongspartien  bioeiapresste,  dann  den  Strom  durch  3 — 5  Minuten  unter- 
hielt, am  ihn  schliesslich  durch  langsames  Ausschleichen  aufhören  zu  lassen. '  Und 
zwar  bediente  ich  mich  solcher  Stromstärken,  dass  unzweifelhaft  nicht  unbeträcht- 
liche TheilstrÖme  den  Sympathicus  und  seine  Ganglien  treffen  mussten.  Allein 
diese  Behandlung  hatte  auch  nach  14  Sitzungen  nicht  den  geringsten  Erfolg.  An 
der  kranken  Extremität  war  weder  objectiv  irgend  eine  Veränderung  zu  erkennen, 
noch  wollte  P.  irgend  eine  Besserung  in  der  Brauchbarkeit  seines  Arms  zugeben, 
indem  er  behauptete,  selbst  bei  massigen  Anstrengungsversuchen  so  schnell  wie 
früher  zu  erlahmen.  —  Inzwischen  hatte  ich  beschlossen,  den  Fall  zu  einer  histo- 
logischen Untersuchung  zu  verwertheo  und  Herr  Prof.  Fischer  hatte  auf  meine 
Bitte  die  Gute,  am  24.  Noy.  in  seiner  Klinik  eine  kleine  Partie  des  rechten  Del- 
toideas  auszuschneiden.  In  der  Chloroform  -  Narkose  wurde  Ober  der  Mitte  des 
Deltoideus  ein  etwa  1  Zoll  langer  Hautschnitt  gemacht,  und  nach  Bloslegung  des 
Muskels  ein  kleines,  etwa  bohnengrosses  Stückchen  desselben  mittelst  einer  ge- 
krümmten Scheere  excidirt.  Während  dieser  kleinen  Operation  war  die  verhSltniss- 
mUssig  bedeutende  Blutung  auffallend.  Nicht  bloss  eine  angeschnittene  erweiterte 
Haatvene  war  daran  betheiligt,  sondern  es  fand  auch  eine  betrüchtliche  parenchy- 
matöse Blutung  Statt,  und  es  musste  selbst  nach  Anschneiden  des  Muskels  eine 
stark  spritzende  kleine  Arterie  unterbunden  werden.  Die  Wunde  wurde  durch 
Drahtnähte  geschlossen,  heilte  indessen  nur  zum  kleinsten  Theile  per  primam  in- 
teotionem.  Während  der  Eiterung  bildeten  sich  überdies  an  zwei  Stellen  in  der 
Nachbarschaft  der  Wunde  entzündliche  InCltrationen  der  Haut,  welche  indess  binnen 
wenigen  Tagen  durch  Vertbeilung  Yerschwanden.  Am  6.  December  konnte  die  Wunde 
als  vollständig  geheilt  betrachtet  werden,  und  machte  sich  nur  bei  Hebung  des 
Arms  ein  geringes  Gefühl  der  Spannung  durch  die  Narbe  bemerklich,  welches  sich 
dann  allmählich  gänzlich  wieder  verlor. 

Die  ausgeschnittene  Muskelpartie,  unmittelbar  nach  der  Operation  makrosko- 
pisch betrachtet,  überraschte  durch  ihr  normales  Aussehen.  Es  hing  zwar  seitlich 
daran  ein  Klumpchen  Fettgewebes,  sonst  aber  hatte  die  Muskelsubstanz  selbst  ein 
frisches,  tief  rothes,  rein  faseriges  Aussehen.  Dieses  Verbalten  wurde  durch  die 
folgende  mikroskopische  Prüfung  vollständig  erklärt,  welche  im  Uebrigen  sehr  über- 
raschende Ergebnisse  lieferte.  Ich  machte  die  mikroskopische  Untersuchung  theils 
am  frischen  Objecto  sofort  nach  der  Operation  und  im  weiteren  Verlaufe  desselben 
Tages,  theils  an  Jodserum-  und  an  Spiritus  -  Präparaten  in  den  nächstfolgenden 
Tagen.    Die  Ergebnisse  aber  waren  folgende: 

Die  Muskelcyllnder  von  normaler  Structur,  mit  wohl  erhaltener  und  scharf 
>Qsgeprägter  Querstreifung;  keine  Wucherung  der  Kerne  am  Sarkolemm.  In  einem 
kleinen  Theile  der  Cylinder  vielleicht  eine  geringe  Vermehrung  der  sogenannten 
ioterstitiellen  Körnerreihen ;  ganz  vereinzelte  Cylinder  reichlich  granulös  fettig  infll- 
trirt.  Wenn  man  von  dem  erwähnten  Anhängsel  von  Fettgewebe  absieht,  so  findet 
sich  zwischen  den  Muskelfasern  keine  Spur  einer  Vermehrung  des  interstitiellen 
Bindegewebes,  auch  keine  Wucherung  der  interstitiellen  Kerne,  und  keine  Fett- 
zellen. Alle  diese  Verhältnisse  können  die  Volumensvermehrung  nicht  erklären. 
Wohl  aber  ist  diese  durch  einen  anderen  Umstand  bedingt.     Die  Muskelcylinder 
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baben  darcbweg  eine  enorme  Breite,  welche  scboo  ohne  Neseong  aalKillend  itt 
Eine  lange  Reibe  genauer,  anter  Vermeidang  jeder  Qoetacbang  des  Objects  ange- 
stellter  Meesongen,  sowohl  an  Zerznpfangspraparaten  in  der  Lingsanstcht  der  Cy- 
linder,  wie  aach  an  Qoerschnitten  theils  frischer,  theils  erhärteter  Bändel  ergaben 
Tab.  III.    fGr  die  Moskelcylinder  des  rechten  Deltoidens 

im  Allgemeinen 75 — 175  fi  Dorchmcsser 

in  der  aberwiegen  Mehrzahl     .     .     .     110 — 145^ 

im  Mittel  nngefahr 125  fc. 

Was  diese  Zahlen  bedeuten,  wird  daraus  einleochten,  dass  Kolliker  als  normale 
Dicke  der  Cylinder  in  den  Extremitatenmaskeln  angibt :  33 — 67  fi.  nnd  aasdrOck- 
lieh  hiozafagt,  dass  sich  an  Individuen  von  sehr  mannichfacber  Korperbeschaffen- 
heit  doch  keine  durchgreifenden  Abweichungen  Ton  jenem  normalen  Maasse  finden, 
wenn  auch  hier  die  eine,  dort  die  andere  Endzahl  vorwiegend  wäre.  Andere  Histo- 
logen  geben  noch  geringere  normale  Durchmesser  an.  Nichtsdestoweniger  dachte 
ich,  es  könne  vielleicht  der  Deltoidens  in  dieser  Beziehung  eine  nicht  beachtete 
Ausnahme  bilden,  und  liess  es  mir  deshalb  angelegen  sein,  eine  vergleichende  Prü- 
fung an  gesunden  Deltoideis  anzustellen.  Ans  der  Leiche  eines  erfrorenen,  sonst 
gesunden  und  ziemlich  krSftigen  Mannes  von  mittlerem  Lebensafter,  und  aus  der 
Leiche  einer  alteren  Frao,  welche  an  einer  mir  unbekannten  Krankheit  gestorben 
war,  schnitt  ich  Partien  des  Deltoideos  ans.  An  beiden  zeigte  sich  Qbereinstim- 
mend  Folgendes.     Es  hatten 

Tab.  I?.     in  diesen  gesunden  Deltoideis  aus  Leichen 

bei  Weitem  die  meisten  Cylinder       .     .    58—75^  Durchmesser 

nur  wenige  darüber  bis  ly 86 /i 

nur  sehr  selten  einzelne  bis 104  ju 

Abgesehen  von  diesen  letzteren  seltenen  Extremen  stimmt  also  das  vorherr- 
schende Maass  mit  den  Mazimis  der  Autoren.  Danach  wären  wenigstens  am  Del- 
toideos des  Menschen  die  Muskelelemente  doch  etwas  breiter,  als  gewohnlich  an- 
genommen wird.  Gegenüber  diesen  normalen  Verhältnissen  aber  erscheinen  die 
Cylinder  des  kranken  Deltoidens  meines  Pat.  am  das  Doppelte  ver- 
breitert. 

Somit  war  ein  positives  Resultat  von  Interesse  gewonnen,  und  es  konnte  hier- 
mit schon  die  Annahme  gerechtfertigt  scheinen,  dass  die  Vergrössemng  des  Muskels 
wirklich  in  anomaler  Verbreiterung  seiner  histologischen  Elemente  bei  sonst  nor- 
malem Baue  derselben  ihre  anatomische  Ursache  habe.  Dennoch  drSngten  sich  mir 
bei  einigem  Nachdenken  Zweifel  auf.  Abgesehen  von  einem  wichtigen,  weiter  unten 
genau  zu  erörternden  Punkte,  Hess  sich  die  Beweisführung  von  zwei  Seiten  aas 
anfechten.  Einerseits  nebmilch  war  es  ja  möglich,  dass  die  colossale  Dicke  der 
Muskelelemente  eine  freilich  ungewöhnliche  individuelle  Eigenthumlichkeit  des  P. 
war,  welche  sich  vielleicht  aach  auf  seine  übrigen  Muskeln  erstreckte.  Es  fehlte 
also  eine  Ver*gleichung  mit  den  Elementen  des  linken  Deltoidens.  WSre  freilich 
andererseits  in  vollgültiger  Art  dargethan  gewesen,  dass  keine  belangreichen  inter- 
stitiellen Anbildungen  als  Ursache  der  Aafschwellnng  der  rechtsseitigen  Muskeln 
vorhanden  sind,  so  hatte  jener  Einwarf  keine  Bedeutung  gehabt.  Allein  ein  aus- 
reichender Nachweis  dieser  Art  war  trotz  der  erwShnten  Befände  nicht  geliefert. 
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Ao  dem  Ueinoi,  d«r  Dotersacbaog  vorliegenden  Muskelstuckchen  konnte  er  nicht 
gaoz  begründet  werden,  und  auch  bei  der  Excision  desselben  hatte  der  schmale 
Grund  der  Operationswonde  naturlich  nur  eine  sehr  partielle  Ansicht  des  Muskels 
ermöglicht.  Es  blieb  immerhin  denkbar,  dass  der  operative  Schnitt  gerade  auf  ein 
breiteres  Bündel  von  Muskelfasern  gestossen  war,  dass  aber  gleichwohl  zwischen 
den  gröberen  eonvergirenden  Bundein  dieses  Muskels  reichliche  interstitielle  Wuche- 
rungen entwickelt  waren.  Der  besondere  Bau  des  Deltoideus  scheint  ihn  zu  einer 
derartigen  Vertheilnng  interstitieller  Wucherungen  geeignet  zu  machen,  und  das  oben 
erwähnte  FettanhSngsel  konnte  einer  solchen  Vermuthuog  Vorschub  leisten. 

Am  lebenden  Menschen  ist  es  aber  unthunlich,  über  die  so  eben  erwähnte 
Seite  der  Angelegenheit  ausreichende  Ermittelungen  anzustellen,  wenn  nicht  schon 
kleine  Muskelproben  positive  Ergebnisse  liefern ;  denn  man  wird  sich  nicht  erlauben 
dürfen,  zu  wissenschaftlichen  Zwecken  einen  Muskel  in  weiterer  Ausdehnung  blos- 
zolegen  oder  gar  grössere  Partien  desselben  auszuschneiden.  Uebrigens  wurde 
selbst  die  wirkliche  Existenz  interstitieller  Wucherungen  nur  von  secundärem  Inter- 
esse sein,  wenn  zugleich  eine  pathologische  Vergrösserung  musculöser  Elemente 
nachweislich  wftre. 

lieber  diesen  letzteren  Punkt  also  in's  Reine  zu  kommen,  war  die  Hauptsache, 
Dod  als  Mittel  dazu  bot  sich  eine  vergleichende  mikrometrische  Untersuchung  gleich- 
oamiger  Muskeln  der  rechten  und  linken  Oberextremität  dar,  ein  Verfahren,  welches 
ao  meinem  Pat. ,  wie  es  auch  ausQel,  ein  interessantes  Ergebniss  liefern  musste. 
Am  Einfachsten  wäre  es  nun  gewesen,  jetzt  dem  linken  Deltoideus  eine  Muskel- 
probe zu  entnehmen.  Aus  verschiedenen  Gründen  jedoch,  tbeils  wegen  der  mehr 
parallelfasrigen  Structur  des  Biceps,  tbeils  wegen  der  dünneren  Hautschicht  über 
diesem  Muskel,  welche  eine  kleinere  Wunde  zu  machen  gestattete,  sodann  aber 
anch  weil  sehr  viel  auf  eine  gleicbmässige  Behandlung  der  beiden  zu  vergleichenden 
Maskelproben  ankam,  hielt  ich  es  für  ratbsamer,  die  vergleichende  Untersuchung 
lieber  an  den  Biceps- Muskeln  beider  Seiten  anzustellen,  also  auch  den  rechten 
Biceps  zu  einer  kleinen  Operation  heranzuziehen  und  damit  zugleich  eine  breitere 
Grundlage  der  Beurtheilung  zu  gewinnen.  Auch  erschien  das  Unternehmen  unbe- 
denklich. Die  Heilung  der  ersten  Operationswunde  war  im  Ganzen  so  leicht  ab- 
gelaufen, dass  sie  ambulatorisch  durchgemacht  wurde.  Pat.  hatte  ferner  nicht  nur 
keinen  bleibenden  Nachtheil  davongetragen,  sondern  glaubte  sogar  eine  gewisse 
Erleichterung  zu  verspüren.  Jedenfalls  hatte  der  Deltamuskel  nichts  von  seiner 
Beweglichkeit  und  nicht  im  Geringsten  merklich  an  Kraft  verloren.  Pat.  Willigte 
eio,  und  Herr  Prof.  Fischer,  welcher  sich  für  diese  wissenschaftliche  Angelegen- 
heit sehr  interessirte,  hatte  wiederum  die  Gute,  die  Operation  zu  übernehmen. 

Am  12.  Januar  1871  also  wurden  in  der  Cbloroformnarkose  von  correspon- 
direnden  Stellen  des  rechten  und  des  linken  Biceps,  nach  Ausführung  eines  kleinen, 
kaum  2  Cm.  langen  Längsschnittes  durch  die  Bedeckungen,  je  eine  kleine  Muskel- 
probe entnommen,  und  die  Hautwunden  durch  Nähte  geschlossen.  Schon  die  ver- 
gleichende Betrachtung  der  Erscheinungen  während  der  Operation  und  während  des 
{olgeoden  Wundprozesses  war  lehrreich,  und  verdienen  diese  Erfahrungen  für  künf- 
tige ahnliche  Fälle  Berücksichtigung.  Die  Blutung  während  der  Operation  war 
Meder  auf  der  kranken  Seite  viel  stärker  als  links,  nicht  bloss  aus  einer  durch- 
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schnUtenen  grosseren  Haotvene,  soodem  auch  am  den  tieferen  ThcileD;  am  linken 
Anne  war  sie  überhaupt  ganz  nnbedeutend.  Im  Wondproiess  aber  stellte  sieh 
obwohl  beide  Wunden  anfangs. ganz  gleich  bebandelt  wurden,  bald  eine  gewaltige 
Verschiedenheit  heraus.  Die  Wunde  des  linken  Arms  beUte  schnell  und  vollständig 
per  primam  intentionem  ohne  irgend  welche  Nebenerscheinongen;  am  fünften  Tage 
entfernte  ich  die  Nähte,  in  wenigen  Tagen  darauf  schlössen  sich  die  kleinen  Stich- 
kanäle und  gegen  Ende  der  Zweiten  Woche  nach  der  Operation  war  die  feine  Narbe 
bereits  ganz  beweglich  über  dem  unterliegenden  Mnskel.  Am  rechten  Arme  hin- 
gegen trat  gar  keine  Vereinigung  durch  prima  intentio  ein.  Zu  der  Eiterung  der 
Wunde  gesellte  sich  aber  wiederum,  und  zwar  dies  Mal  ein  viel  ausgedehnterer 
EntzundungsTorgang  in  der  benachbarten  Haat,  mit  theils  strangförmigen ,  theils 
mehr  diffusen,  harten  und  schmerzhaften  Infiltrationen,  welche  sich  sowohl  nach 
der  Achselgrube,  als  auch  nach  der  Ellenbeuge  hinzogen.  Damit  verband  sich  ein 
immer  steigender  fieberhafter  Znstand  des  PaL  Während  übrigens  letzterer,  wie 
aus  Obigem  ersichtlich  ist,  der  Heilong  der  linksseitigen  Wunde  nicht  hinderiich 
war,  nahm  am  rechten  Arme  die  entzündliche  Complication  einen  fortschreitenden 
Verlauf.  Einige  Centimeter  über  dem  Ellenbogen  bildete  sich,  an  der  Beogeseite 
des  Oberarms ,  ein  Abscess ,  welcher  am  23.  Janaar  geoffhet  wnrde ,  and  wie  es 
schien,  durch  einen  Fistelgang  mit  der  eiternden  Operationswunde  in  YerbindoDg 
stand.  Am  Abende  desselben  Tages  entwickelte  sich  ein  sehr  hoher  Grad  des 
Fiebers  mit  Delirien,  welcher  mehrere  Tage  anhielt  und  natüriich  nicht  verfehlte, 
uns  in  einige  Besorgniss  zu  versetzen.  Glücklicherweise  stellte  sich  vom  25.  zqid 
26.  Januar  eine  rapide  Wendung  zom  Bessern  ein.  Das  Fieber  fiel  schnell  «h,  nsd 
auch  die  localen  Erscheinungen  hatten  unter  der  Application  warmer  Breiamscfaläge 
eine  sehr  günstige  Veränderung  erfahren.  Am  27.  waren  die  subcntaneo  Infiltrate 
viel  weniger  umfangreich  und  viel  weicher;  die  Operationswunde  sowohl  wie  aoch 
die  erwähnte  Abscesshöhle  waren  durch  gute  Granulationen  grossentheils  ausgefällt. 
Es  hatte  sich  wieder  Schlaf  und  Appetit  eingefunden.  Von  da  ab  ging  die  Heilung 
ohne  Störung  rasch  vorwärts. 

Ich  habe  über  den  Verlauf  dieser  Ereignisse  deshalb  etwas  ausfobriicber  refe- 
rirt,  weil  diese  Erfahrungen  sowohl  in  theoretischer  Hinsicht  durch  die  Differeoi 
in  den  Wundprozessen  des  rechten  und  linken  Arms  Interesse  darbieten,  eine  Diffe- 
renz, die  unzweifelhaft  auf  die  GeHlsserweiterungen  und  die  Hyperämie  des  rechten 
Arms  zurückzuführen  ist,  als  sie  auch  in  Praxi  zur  Vorsicht  auffordern,  insofern 
sie  zeigen,  dass  an  solchen  in  der  bewussten  Art  erkrankten  Rorpertheilen  selbst 
Operationen  kleinen  Maassstabes  nicht  ganz  ohne  Gefahr  sind.  Irgend  einen  blei- 
benden Nachtheil  hat  übrigens  P.  von  der  Operation  nicht  davon  getragen.  Anfangs 
Februar  waren  die  Narben  der  Operationswonde  nnd  des  Abscesses  noch  ziemlich 
dick,  adhärent  und  beim  Drack  etwas  schmerzhaft,  verorsachten  auch  bei  extremen 
Bewegungen  des  Arms  eine  Empfindung  von  Spannung.  Doch  verioren  sich  aoch 
diese  geringen  Beschwerden  in  der  zweiten  Hälfte  des  Februar  gänzlich.  Gegen- 
wärtig, Ende  März,  sind  die  Narben  sämmtlich  dünn,  weich,  leicht  Terschiebbar, 
völlig  schmerzlos.  P.  hat  gar  keine  Schmerzempfindung  im  Arm,  und  er  kann  alle 
Bewegungen  desselben  nicht  bloss  eben  so  geläufig  ausführen  wie  früher,  sondern 
entwickelt  dabei  anch  eine  bedeutende  Muskelkraft,  wie  weiter  unten  mitzutheilende 
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dynamometriscbe  Prnfangen  dargetban  babeo.  Ja  es  bat  sieb  im  Ganzen  die 
FoDctionsfabigkeit  des  Arms  nach  der  Versicherung  des  P.  sehr  gebessert,  eire  Ver- 
änderang,  die  vielleicht  aof  Rechnung  der  inzwischen  durchgeführten  weiteren  Be- 
handlung zu  setzen  ist. 

lieber  diese  sowie  über  die  symptomatischen  Erscheinungen  der  letzten  Zeit, 
wird  es  gut  sein  zunächst  noch  in  Kurze  zu  berichten,  um  so  die  Geschichte  des 
Falles  bis  zum  Abschlnss  dieser  Abhandlung  zu  ?ervollständigen ,  bevor  ich  in  die 
genauere,  mikroskopisch-physiologische  Analyse  der  Affection  eingehe. 

In  der  zweiten  Woche  des  Februar  entschloss  ich  mich,  von  Neuem  eine 
electriscbe  Behandlung  einzuleiten,  und  zwar  dieselbe  dies  Mai  direct  auf  die  moto- 
rischen Apparate  der  kranken  Extremität  zu  richten.  Zu  diesen  Bemühungen  wurde 
ich  durch  eine  Angabe  Duchenne' s  ermuntert,  welcher  in  ähnlichen  Fällen  von 
Faradisirung  der  verdickten  Muskeln  guten  Erfolg  gesehen  zu  haben  behauptet.  Da 
mich  jedoch  einige  Versuche  an  meinem  Pat.  bald  belehrten,  dass  auch  zu  dieser 
Zeit  noch  die  Erregbarkeit  seiner  vergrösserten  Muskeln  durch  den  Inductions- 
Apparat  eiue  sehr  geringe  war,  so  zog  ich  es  vor,  zunächst  den  constanten  Strom 
anzuwenden.  Ich  Hess  anfangs  jeden  zweiten  Tag,  vom  22.  Februar  ab  in  täglichen 
Sitzungen  ziemlich  starke  aufsteigende  Ströme  von  beiläufig  16  —  26  Elementen 
durch  den  Arm  streichen,  indem  ich  den  negativen  Pol  auf  den  Plexus  cervicalis, 
den  positiven  abwechselnd  auf  die  verschiedenen  Muskelgruppen  aufsetzte,  für  jede 
derselben  den  Strom  2  —  3  Minuten  lang  unterhielt,  und  dann  noch  mittelst  des 
Unterbrechers  einige  Scbliessungszuckungen  hervorrief,  welche  im  Allgemeinen  recht 
kraftig  ausfielen.  Ob  die  Wirksamkeit  der  auf  den  Biceps  gesetzten  positiven 
Electrode  etwas  zu  der  raschen  Erweichung  der  Narben  beigetragen  haben  mag, 
wie  Aehnliches  jüngst  von  Moritz  Meyer  an  Mnskelnarben  nach  Schusswonden 
beobachtet  worden  ist,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  In  anderer  Hinsicht 
hingegen  zeigte  sich  bald  sehr  deutlich  eine  günstige  Wirkung.  Als  ich  am 
27.  Februar  von  Neuem  wieder  einmal  die  Erregbarkeit  durch  Inductionsstrome 
prüfte,  fand  ich  zu  meiner  Ueberraschung,  dass  diese  sich  inzwischen  so  be- 
dentend  gehoben  hatte,  dass  sie  sich  nur  noch  wenig  von  derjenigen  der  ent- 
sprechenden linksseitigen  MuskAn  unterschied,  und  zwar  sowohl  bei  der  Anord- 
nang  vom  Plexus  zu  den  Muskeln,  wie  auch  an  den  einzelnen  Muskeln,  und 
selbst  an  beschränkten  Partien  einzelner  Muskeln,  namentlich  des  Deltoideus. 
Ich  ging  deshalb  dazu  über,  abwechselnd  constante  und  Jnductionsströme  anzu- 
wenden. —  Bei  dieser  Gelegenheit  machte  ich  auch  an  der  organischen  Musculatur 
dieser  Extremität  einige  Beobachtungen,  welche  ich  kurz  erwähnen  will,  ohne  ihnen 
grössere  .Bedeutung  zuzuschreiben.  Erstens  nebmlich  trat  eine  Erscheinung,  welche 
man  bei  electrotberapeotischem  Verfahren  auch  sonst  öfters  beobachten  kann,  am 
rechten  Arm  meines  P.  ganz  auffallend  stark  hervor,  nebmlich  eine  bald  nach  Be- 
ginn der  electrischen  Einwirkung  sich  entwickelnde  Gänsehaut.  Wenn  ich  den 
linken  Arm  des  P.  den  gleichen  Strömen  aussetzte,  so  blieb  auch  hier  die  Erschei- 
nung nicht  aus,  aber  es  war  unverkennbar,  dass  die  Haarfollikel  des  rechten  Arms 
weit  stärker  prominirten.  Ob  durch  die  häufigere  electriscbe  Reizung  die  Erreg- 
barkeit und  Cootractionsfähigkeit  der  Haarmuskeln  gesteigert  war,  oder  ob  diese 
etwa,  gleich  den  animalischen  Muskeln  der  Extremität,  hypertrophisch  sein  mögen, 
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mag  dahingestellt  bleiben.  Aach  aof  die  MaskelBcbicht  der  Venen  fibte  die  eleetri- 
sehe  Reizung  ihren  Einfluss  ans.  Die  erweiterten  Hantvenen  schrumpften  während 
der  Sitzungen  sichtlich  zusammen.  An  den  grösseren  Hantvenen  war  diese  Wirkung 
indess  nur  eine  vorübergehende,  da  sie  keinesfialls  bis  zum  nächstfoigeiidea  Tage, 
wahrscheinlich  überhaupt  nur  kurze  Zeit  anhielt.  Im  Ganzen  haben  die  grösseren 
Hautvenen,  mit  Ausnahme  der  nächsten  Umgebung  der  beiden  Narben,  gegenwärtig 
noch  ungefär  dasselbe  Aussehen  wie  im  vorigen  Jahre.  Dagegen  bin  ich  doch 
zweifelhaft,  ob  nicht  die  kleineren  Hautvenen  eine  mehr  bleibende  Verengerung  er- 
fahren haben.  Wenigstens  mnss  ich  erwähnen,  dass  die  marmorirte  Färbung  der 
Haut  am  Vorderarme  sich  verloren  hat  und  dass  die  rechte  Hand  jetzt  nie  mehr 
so  dunkelblau  aussieht  wie  früher,  obwohl  P.  Ende  März  nnd  Anfangs  April  an 
viel  kälteren  Tagen  als  im  November  vorigen  Jahres  nach  einem  weiten  Wege  in 
freier  Luft  bei  mir  sich  einfand. 

Was  nun  aber  die  Functionsfähigkeit  anlangt,  so  gingen  die  Aossagen  des  P. 
wahrend  dieser  Zeit  mit  Entschiedenheit  dahin,  dass  die  Brauchbarkeit  seines  rechten 
Arms  successive  sich  bessere.  Ja  er  fühlte  sich  dadurch  seit  der  zweiten  Woche 
des  März  veranlasst,  seine  Beschäftigung  als  Ofensetzer  zeitweise  wieder  aofzoneh- 
men,  und  arbeitete  jetzt  Tage  lang  ununterbrochen,  ohne  Beschwerde.  Freilich 
erfordert  diese  Art  Arbeit  keinen  grossen  Kraftaufwand,  und  nur  die  Ausdauer  in 
der  Thätigkeit  ist  bemerkenswerth.  Ob  er  im  Stande  sei,  auch  anstrengendere 
Arbeit  anhaltend  zu  verrichten,  hat  er  noch  nicht  versucht.  Hingegen  bringt  er  in 
minntenlang  dauernden  dynamometrischen  Versuchen  auch  mit  den  Maskeln  seines 
rechten  Arms  bedeutende  Kraftleistungen  hervor,  wie  ich  schon  erwähnte  and  später 
noch  genauer  angeben  werde. 

An  Umfang  und  Gewicht  hingegen  hat  der  Arm  bis  jetzt  nicht  in  sicher  za 
constatireoder  Weise  abgenommen.  Die  negativen  Differenzen  gegen  früher,  welche 
ich  etwa  in  der  letzten  Zeit  bemerkte,  sind  zu  geringfügig,  um  nicht  in  den  Be- 
reich der  Ungenaujgkeiten  der  Messung  fallen  oder  auch  durch  Nebenaoiatände, 
z.  B.  Abmagerung  der  Haut,  bedingt  sein  zu  können.  Ueber  die  Farbe  der  Haut 
und  die  jetzige  Beschaffenheit  der  Hautvenen  habe  ich  mich  schon  ausgesprochen. 

Nach  diesem  Berichte  über  den  bisherigen  Verlauf  des  Falles 
gehe  ich  nun  zu  den  Ergebnissen  der  vergleichenden  mikroskopi- 
schen Studien  an  den  beiden  zuletzt  gewonnenen  Muskelproben 
über.  — 

Das  am  12.  Januar  aus  dem  rechten  Biceps  ausgeschnittene 
Muskelstückchen  zeigte  bei  Betrachtung  mit  blossem  Auge  ein  ganz 
normales  dunkelrothes,  .rein  faserig  musculöses  Aussehen  und  unter- 
schied sich  nicht  merklich  von  der  linksseitigen  Gegenprobe.  Von 
interstitiellen  Anhäufungen  war  nichts  zu  sehen.  Durch  das  Mikros- 
kop konnte  ich  auch  kleinere  Fettzellengruppen  zwischen  den  Mus- 
kelfasern nicht  auffinden,  noch  irgend  eine  Vermehrung  des  Zwischen- 
bindegewebes constatiren.     Die  Muskelcylinder  zeigten  einen   ganz 
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normalen  Bau  ihrer  contractilen  Subslanz,  mit  überall  deutlicher 
uad  scharf  ausgeprägter,  grossentheils  allerdings  recht  feiner  Quer- 
streifung. Diesmal  konnte  ich  überhaupt  gar  keine  fettig-granulös 
infiltrirten  Cylinder  anffiAden  und  solche  mit  reichlicheren  Körnchen- 
reiben fanden  sich  selbst  weniger  als  oftmals  in  gani  gesunden  Mus- 
keln. Die  mikrometrische  Untersuchung  aber,  welche  ich  in  zahl- 
reichen Einzelmessungen  mit  allen  Gautelen  anstellte,  lieferte  in  Be- 
ireff der  Breite  der  Cylinder  Resultate,  welche  sich  an  meine  frü- 
heren Befunde  am  Deltoideus  anschlössen,  ja  dieselben  noch  über- 
boten, wie  bald  näher  ersichtlich  sein  wird.  Sehr  verwunderlich 
war  aber  ausserdem  das  Ergebniss  der  Messungen  an  der  Probe 
vom  linksseitigen  Biceps,  insofern  die  hier  gefundenen  Durchmesser 
zwar  erheblich  gegen  die  der  rechten  Seite  zurückbleiben,  anderer- 
seits aber  die  als  normal  geltenden  Maasse  bedeutend  übersteigen. 
Es  zeigten  sich  nehmlich 

Tab.  V.  die  Durchmesser  der  Muskelcylinder 
am  linken  Biceps  am  rechten  Biceps 

im  Minimfum  ==   70  ju.  96  ju.  im  Minimum 

in  ziemlich.  Anzahl  =   70— 102jU.     96 — \i8fz.  in  geringer  Anzahl 
in  der  Mehrzahl  =106— ISO^u.   150— ISO^u.  in  weit  überwiegen- 
der Anzahl 
selten  =132— 150/ti.   184— 200iU.  in  einzeln.  Cylindern 

im  Maximum  =150jU.  200  ju.  im  Maximum 

im  Mittel  etwa  =  1 1 0  jU.  1 65  ju.  im  Mittel. 

Die  zu  Unterst  angeführten  Mittelzahlen  sind  zunächst  durch 
Zusammenstellung  aller  Einzelmessungen  an  Gylindern  jedes  der 
beiden  Muskeln  gefunden,  dann  aber  auch  mit  wesentlich  überein- 
stimmendem Ergebnisse  durch  Bestimmung  des  Flächeninhalts  etwas 
grösserer  rechteckig  zugestutzter  Querschnitte  und  Zählung  der  da- 
rin enthaltenen  Cylinder  unter  Berücksichtigung  eines  kleinen  Sub- 
trabendus  für  die  Zwischensubstanz  berechnet  worden.  Namentlich 
^ie  für  den  rechten  Biceps  angegebene  Mittelzahl  von  165  ju.  kann 
als  sehr  annähernd  genau  betrachtet  werden,  da  hier  die  Cylinder 
von  150 — ISO  fi.  in  ausserordentlich  überwiegender  Mehrzahl  ver- 
treten sind.  Weniger  vorherrschende  Breiten  zeigen  die  Cylinder 
des  linken  Biceps  und  machen  dadurch  die  Berechnung  des  Mittels 
unsicher;  doch  dürfte  auch  hier  der  wahrscheinliche  Fehler  des  an- 
gegebenen Mittels  von  llOjU.  niclit  bedeutend  sein. 
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Uebrigens  tritt,  auch  abgesehen  von  den  berechneten  Mittel- 
wertben, der  Charakter  der  gefundenen  Maassverbältnisse  stark  und 
unzweideutig  hervor,  sowohl  in  Beziehung  zu  den  als  normal  gel- 
tenden Breiten,  als  auch  bei  einer  VergleiChung  der  beiden  Seiten. 

Wie  schon  oben  angeführt,  gilt  als  normal  an  den  Muskel- 
cylindern  der  Extremitäten  eine  Breite  von  33— 67ft.  Ich  wollte 
jedoch  speciell  für  den  menschlichen  Biceps  humeri  diese  Angabe 
durch  eigene  Untersuchung  verificiren  resp.  corrigiren,  und  konnte 
zu  diesem  Zwecke  Proben  aus  den  Leichen  zweier  durch  einen  Un- 
glücksfall erschossenen  Soldaten,  also  völlig  gesunde  Speeimina  die- 
ses Muskels  verwenden.  In  beiden  Individuen  zeigte  eine  sehr  vo^ 
herrschende  Mehrzahl  aller  Gylinder  die  gleichen  Maassverbältnisse 
nehmlich  zwischen  ziemlich  engen  Grenzen  um  60  jU.  herum  schwan- 
kende Durchmesser.     Und  zwar  fand  ich: 

Tab.  VI.    an  diesen  gesunden,  in  ihrer  natürlichen  Anspannung 

erstarrten  Biceps  -  Muskeln 
als  Minimum  38  fi. 

als  bei  Weitem  vorherrschend    48— 72jw. 
als  Maximum  (sehr  selten)         92  ju. 
als  Mittel  60  fi. 

Die  hier  gefundenen  vorherrschenden  Maasse  liegen  etwas  höber 
als  die  von  Kölliker  angegebenen.  Um  so  weniger  werden  wir 
bei  Zugrundelegung  jener  Maasse  als  normaler  in  der  Vergieichung 
mit  den  Muskeln  unseres  Pat.  zu  übertriebenen  Annahmen  von  Miss- 
verhSltnissen  verleitet  werden. 

Fassen  wir  für  diese  Vergieichung  zunächst  den  rechten,  ent- 
schieden kranken  Biceps  in's  Auge,  so  ginge  aus  obigen  Tabellen 
hervor,  dass  seine  Gylinder  an  Breite  im  Allgemeinen  beinahe  das 
Dreifache  des  Normalen  erreichen,  sowohl  im  Minimum  wie. im  Mit- 
tel und  auch  im  Maximum.  Das  Minimum  ist  selbst  noch  höber 
als  das  normale  Maximum.  Genauer  angegeben  stellt  sich  das  Ver- 
hältniss  der  durchschnittlichen  Breiten  heraus  =  1  : 2,75.  Ein  sol- 
ches Verhalten  würde  mehr  als  hinreichend  sein,  die  Gesammtver- 
dickung  des  Muskels  zu  erklären. 

Auffallender  Weise  zeigen  aber  auch  die  Elemente  des  linken 
Biceps  durchweg  eine  weit  über  die  gewöhnliche  hinausgebende 
Breite.  Das  linkerseits  gefundene  Minimum  liegt  sogar  schon 
höher  als  das  Mittel  unter  normalen  Verhältnissen;    die  vorberr- 
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sehenden  Breiten  aber  gleichen  ungefähr  dem  Doppelten  des  nor- 
malen Mittels,  und  dasselbe  ist  der  Fall  mit  den  Maximis.  Die 
Mittelbrejten  verhalten  sich  nach  obigen  Zahlen  wie  1  :  1,8.  Solche 
bedeutende  Abweichung  tritt  uns  entgegen,  obwohl  dieser  linksseitige 
Muskel  äusserlich  ganz  gesund  erscheint,  weder  ein  ungewöhnliches 
Gesammtvolumen,  noch  sonstige  Symptome  eines  krankhaften  Zu- 
standes  darbietet. 

Nichtsdestoweniger  ist  immerhin  eine  sehr  erhebliche  Differenz 
zwischen  den  beiden  Seiten  zu  constatiren,  indem  die  Elemente 
des  rechten  Biceps  diejenigen  des  linken  im  Allgemeinen 
um  die  Hälfte  an  Breite  übertreffen. 

Wie  sollen  wir  uns  nun  diese  auffallenden  Befunde  erklären? 
Sollte  die  colossale  Dicke  der  rechtsseitigen  Muskelemente  wirklich 
der  adäquate  Ausdruck  einer  Hypertrophie  sein?  Wie  kämen  aber 
dann  die  linksseitigen  Elemente  dazu,  an  derselben  Abweichung  in 
erheblichem  Grade  betheHigt  zu  sein,  wenn  sie  nicht  etwa  auch  schon 
in  den  nehmlichen  Rrankheitsprozess  einzutreten  begonnen  haben? 
Oder  sollte  wirklich  als  individuelle  Eigenthümlichkeit  des  Pat.  und 
als  Prädisposition  für  die  bewusste  Erkrankung  eine  grössere  Breite 
auch  seiner  gesunden  Muskelcylinder  vorhanden  sein? 

Auf  diesem  Punkte  der  Untersuchung  trat  fUr  mich  eine  Er- 
wägung in  den  Vordergrund,  deren  Wichtigkeit  ich  bis  dahin  un- 
terschätzt hatte,  wie  sie  denn  auch  von  Andern  bei  Bestimmung 
der  Durchmesser  der  Muskelcylinder  bisher  nicht  berücksichtigt  wor- 
den ist,  nehmlich  folgende. 

Die  Breite  eines  lebendigen  Muskelcylinders  ist  keine  constante 
Grösse.  Bei  jeder  Gontraction  verändert  er  seine  Form  und  er- 
föbrt  mit  der  Verkürzung  zugleich  eine  entsprechende  Verdickung. 
Die  mir  vorliegenden  Musko^proben  waren  aber  aus  den  lebendigen 
Muskeln  mit  der  Scheere  ausgeschnitten  worden.  Es  war  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  der  mechanische  Reiz,  die  Verletzung  sowohl  der 
Muskelelemente  selbst,  wie  auch  feiner  motorischer  Nerven  eine  Gon- 
traction hervorgerufen  hatte,  welche  um  so  grösser  ausfallen  konnte, 
als  sie  so  gut  wie  keinen  Widerstand  zu  überwinden  hatte.  Nach  der 
Excision  fehlte  jede  wiederausdehnende  Kraft,  und  die  Muskelbün- 
del mochten  in  dem  contrahirten,  also  auch  verdickten  Zustande, 
welchen  sie  einmal  angenommen,  verharrt  haben  und  darin  erstarrt 
sein.     Dem   gegenüber   beruhen    die    gewöhnlichen   Maassangaben 
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wobl  alle  auf  der  Untersuchung  von  Proben,  welche  Leichen,  also 
Muskeln  entnommen  warjßn,  die  im  Zustande  ihrer  natürlichen^  wenn 
auch  in  gewisser  Breite  schwankenden  Ausdehnung  erstarrt  waren. 
Daraus  muss  eine  grosse  Differenz  resultiren.  Eine  sehr  einfache 
Berechnung  ergab  bald,  dass  unter  der  Voraussetzung  der  grösst- 
möglichen  Contraction  in  der  That  eine  Verbreiterung,  annähernd 
so  gross  wie  die  in  meinen  Präparaten  gefundene  die  Folge  sein 
konnte.  Indem  nehmlich  bei  der  Contraction  das  Volumen  des 
Muskels  sich  nicht  wesenth'ch  ändert,  sondern  nur  seine  Form,  so 
lässt  sich  aus  dem  Grade  der  Verkürzung  leicht  auch  das  VerhSlt- 
niss  der  Verdickung  nach  einer  einfachen  Formel  bestimmen,  von 
welcher  wir  bald  noch  einen  entscheidenden  Gebrauch  machen  wer- 
den, weshalb  ich  die  Ableitung  derselben  hier  folgen  lasse. 

Betrachten  wir  das  Muskelelement  als  einen  Cylinder,  mit 
kreisförmigem  Querschnitt  und  bezeichnen  wir  den  Radius  des  Quer- 
schnitts im  ausgedehnten  Zustande  mit  r,  in  irgend  einem  Zustande 
der  Contraction  mit  R,  die  Länge  des  Cylinders  im  ausgedebnteo 
Zustande  mit  h,   die  geringere  Länge  im  Zustande  der  Contraction 

mit  — h,  so  bleibt  das  Volumen  in  beiden  Zuständen  das  nehm- 
n 

liehe,  d.  h. 

hOT*  =  — hTiR»,    also    r"  =  — R» 
n  n 

und  — -r  =  — ,     d.  h.     r* :  R*  =  m  :  n, 
R*        n 

also  r :  R  =  |/m  :  |/d. 

Für  den  Fall  der  grösstmöglichen  Contraction  kann  uns  die 
Beobachtung  Eduard  Weber's  maassgebend  sein,  welcher  am  un- 
belasteten, nur  in  gelinder  Anspannung  erhaltenen  Muskel  durch 
Tetanisiren  mittelst  des  Magnet-Eleclromotors  als  Maumum  eine  Ve^ 
kürzung  bis  auf  ^  der  ursprünglichen  Länge  erreichte.  Für  diesen 
Fall  also  wäre  m  =  1  und  n  =  6, 

also  r :  R  =  •!  :  |/6  =  1 :  2,45 
d.  h.  bei  äusserster  Contraction  würde  sich  in  der  That  der  Muskel 
auf  ungefähr  das  2j^  fache  seines  ursprünglichen  Durchmessers  ver- 
dicken müssen. 

Dieses  Resultat  der  Rechnung  drohte  für  die  pathologische 
Deutung  meiner  Befunde  völlig  vernichtend  zu   werden.     Freilich 
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musste  es  bei  unbefangener  Ueberlegung  unwahrscheinlich  sein,  dass 
ein  einfacher,  rasch  vorübergehender  Schnitt  jenes  äusserste  Maass 
der  Contraction  hervorgerufen  habe,  welches  durch  anhaltende 
electrische  Reizung  zu  erzielen  ist.  Zudem  geht  in  unserem  Falle 
die  Verbreiterung  der  rechtsseitigen  Muskelcylinder  selbst  noch  über 
das  so  eben  berechnete  physiologische  Maximum  hinaus.  Auch 
bleibt  immerhin  die  Differenz  zwischen  der  rechten  und  linken  Seite 
bestehen,  obwohl  die  beiderseitigen  Proben  ganz  gleich  behandelt 
waren.  Indessen  reichten  die  Erwägungen  vielleicht  zur  Bildung 
einer  subjectiven  Meinung  von  der  Sache,  keineswegs  aber  zu  einer 
völligen  Klarstellung  aus. 

Ich  bedauerte  jetzt,  nicht  von  vornherein  auf  den  eben  erör- 
terten Umstand  mehr  Rücksicht  genommen  zu  haben.  Ich  hätte  ihn 
vielleicht  in  der  Art  eliminiren  können,  dass  ich  nach  der  Excision 
die  Muskelproben  in  einem  Zustande  künstlicher  Ausdehnung  hätte 
erstarren  lassen,  eine  Aufgabe,  welche  freilich  bei  der  Kürze  der 
Muskelstückchen  viel  Missliches  gehabt  hätte.  In  ähnlichem  Falle 
aber  wäre  es  immerhin  wichtig,  wenigstens  den  Versuch  zu  machen, 
in  der  angedeuteten  Art  jenes  complicirende  und  das  Urtheil  trü- 
bende Moment  von  Anfang  an  zu  beseitigen. 

Da  dies  nun  in  meinem  Falle  nicht  mehr  thunlich  war,  so  lag 
Alles  daran,  vor  dem  fatalen  Gegner,  der  einmal  in  das  Gebiet  der 
Untersuchung  eingedrungen  war,  nicht  gänzlich  die  Flucht  zu  er- 
greifen, sondern  ihm  näher  in's  Gesicht  zu  sehen.  Es  kam  darauf 
an,  erstens  näher  zu  ermitteln,  wie  viel  er  unter  möglichst  ana- 
logen Umständen  wohl  überhaupt  leisten  könne,  zweitens  aber 
Mittel  ausfindig  zu  machen,  um  feststellen  zu  können,  wie  viel  er 
an  den  Präparaten  von  meinem  Pat.  wirklich  gethan  habe.  Denn 
daran  zweifelte  ich  nicht  mehr,  dass  der  Contractionszustand  einen 
erheblichen  Antheil  an  der  colossalen  Breite  der  untersuchten' Mus- 
kelelemente meines  P.  habe,  und  die  Frage  war  für  mich  nur  die, 
wie  gross  dieser  Antheil  sei. 

Zu  ersterem  Zwecke  machte  ich  vergleichende  Experimente  an 
Thieren,  Tauben  und  Meerschweinchen,  indem  ich  Stückchen,  die 
während  des  Lebens  aus  einem  bestimmten  Muskel  mit  der  Scheere 
ausgeschnitten  und  darauf  tbeils  in  einer  feuchten  Kammer,  theils 
in  Jodserum  der  Erstarrung  überlassen  waren,  mikrometrisch  ver- 
glich mit  correspondirenden  Muskelproben  der  anderen  Seite,  welche 
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ich  nach  Tödtung  des  Thieres  aus  dem  todtenstarren  Leichnam 
herausschnitt,  nachdem  ich  durch  passende  Befestigung  des  eben 
getödteten  Thieres  dafür  gesorgt  hatte,  dass  der  zu  untersuchende 
Muskel  in  möglichster  natürlicher  Ausdehnung  erstarrte.  Einen  aus- 
führlichen Bericht  über  diese  Versuche  will  ich  dem  Leser  ersparen, 
da  die  gefundenen  Einzelwerthe  doch  nur  eine  relative  Bedeutung 
haben.  Das  ^allgemeine  Resultat  aber  war,  dass  in  der  That  die 
aus  dem  lebendigen  Muskel  ausgeschnittenen  Fragmente  in  einem 
gewissen  Grade  der  Contraction  erstarrt  gefunden  wurden,  was  ich 
sowohl  aus  der  engeren  Querstreifung  wie  aus  der  vergrösserten 
mittleren  Breite  der  Gylinder  erschliessen  konnte.  Jedoch  fand  ich 
im  Maximo  nur  eine  Vergrösserung  des  durchschnittlichen  Durch- 
messers im  Verhältniss  von  1  :  1 ,4,  was  weit  hinter  derjenigen  Ver- 
breiterung zurückbleibt,  welche  die  Muskelproben  meines  P.  dar- 
bieten. Die  Resultate  bei  solchen  Versuchen  sind  natürlich  von 
mancherlei  Zufälligkeiten  abhängig.  Ueberdies .  könnte  man  auch 
aus  anderen  Gründen  mit  einigem  Rechte  diese  Ergebnisse  nicht 
für  direct  auf  menschliche  Muskeln  anwendbar  erachten.  Unzwei- 
felhaft würden  ähnliche  Versuche  an  amputirten  menschlichen  Glied- 
maasseu,  welche  aber  mit  gesunden  functionskräftigen  Muskeln  ver- 
sehen sein  mUssten,  mehr  maassgebend  sein.  Solche  zu  machen, 
hatte  ich  keine  Gelegenheit. 

Um  so  mehr  war  es  mir  wichtig,  einen  Weg  zu  wissen,  um 
der  Frage,  so  weit  sie  unsern  Fall  betrifft,  mehr  direct  nahe  zu 
treten,  nehralich  im  Sinne  der  zweiten  oben  gestellten  Aufgabe  an 
den  Muskelproben  unseres  Pat.  selbst  bemessen  zu  können,  wie 
viel  an  ihnen  die  lebendige  Gontraction  der  Muskeln  verschuldet  habe. 
Als  ein  vortreffliches  Mittel  zu  diesem  Zwecke  erschien  mir  die  mi- 
krometrische Untersuchung  der  Querstreifung  an  diesen  Muskeiproben. 
In  der  Gontraction  nähern  sich  die  Querstreifen  der  Muskeln  einan- 
der; die  Querstreifung  wird  feiner,  indem  sowohl  die  dunkeln  Quer- 
bänder, wie  ihre  lichten  Intervalle  sich  schmälern.  Insofern  dabei 
die  Zahl  der  Querstreifen  im  ganzen  Muskelcylinder  dieselbe  bleibt, 
und  nur  ein  Zusammenrücken  derselben  stattfi.ndet,  kann  letzteres 
als  ein  direct  proportionaler  Maassstab  für  die  lebendige  Verkürzung 
des  Muskels  betrachtet  und  benutzt  werden.  Mit  anderen  Worten, 
die  Längen  des  Muskelcylinders  im  ausgedehnten  und  im  contra- 
hirten  Zustande  verhalten  sich  umgekehrt  wie  die  Anzahl  von  Quer- 


253 

streifen,  welche  auf  einer  Längeneinheit,  z.  B.  einem  Millimeter  des 
Muskelcylinders  anzutreffen  sind.  Wenn  also  diese  Zahl  einerseits 
an  den  Präparaten  vom  Pat.,  andererseits  an  ausgedehnten,  keiner 
Contraction  verdächtigen,  übrigens  gleichnamigen  Muskeln  bestimmt 
wurde,  so  konnte  aus  der  Vergleichung  beider  Reihen  von  Zahlen 
mit  grosser  Sicherheit  auf  den  Grad  der  Contraction  an  den  Prä- 
paraten vom  Pat.,  also  auch  auf  den  Grad  ihrer  physiologischen 
Verdickung  geschlossen  werden.  Dieser  Arbeit  unterzog  ich  mich 
denn,  indem  ich  mittelst  Hartnack'scher  Objective  No.  8  und  No.  10 
zahlreiche  sorgfältige  Zählungen  der  Querstreifen  innerhalb  mikro- 
metrisch bestimmbarer  Längenräume  anstellte.  Durch  einfache  Di- 
vision ergab  sich  daraus  eine  Zahl,  welche  ich  im  Folgenden  über- 
all der  Einfachheit  halber  als  Breite  der  Querstreifen  bezeichne. 
Ich  werde  also  unter  diesem  Ausdrucke  die  Breite  je  eines  dunkeln 
Querbandes  4*  derjenigen  eines  dazu  gehörigen  lichten  Intervalls  ver- 
stehen, und  z.  B.  die  Querstreifen  2  fi.  breit  nennen,  wenn  auf  ein 
Millimeter  500  Querstreifen  gehen. 

Zuvörderst  war  es  nun  meine  Aufgabe,  diese  Breite  an  nor- 
malen gleichnamigen  Muskeln  im  ausgedehnten  Zustande  zu  be- 
stimmen. Kölliker  gibt  im  Allgemeinen  als  Abstand  der  Quer- 
streifen an:  0,9 — 2,2 ju.  Allein  es  ist  offenbar,  dass  dabei  nicht 
zwischen  dem  ausgedehnten  und  contrahirten  Zustande  der  Muskeln 
UDterschieden  ist.  Ich  benutzte  zu  dieser  Bestimmung  dieselben 
Bieepsproben  von  den  Leichen  der  beiden  verunglückten  Soldaten, 
welche  ich  schon  oben  erwähnt  habe.  Die  beiden  Arme,  welchen 
diese  Proben  entnommen  waren,  waren  im  Ellenbogengelenke  nahezu 
gestreckt  in  Todtenstarre  verfallen;  die  Muskeln  befanden  sich  also 
so  gut  wie  im  Zustande  grösstmöglicher  Ausdehnung,  so  weit  solche 
den  Muskeln  in  ihrer  natürlichen  Verbindung  mit  dem  Skelette  zu- 
kommen kann.  —  Bei  der  Untersuchung  trat  aber  ein  erschweren- 
der Umstand  auf.  Es  ist  bekannt,  dass  nicht  alle  Muskelcylinder 
eine  einfache  Querstreifung  zeigen,  der  Art^  dass  gleich  breite  dunkle 
Bänder  in  gleichen  Zwischenräumen  sich  finden ;  vielmehr  kommen 
häufig  andere,  zwar  regelmässige  aber  complicirtere  Muster  vor,  von 
welchen  namentlich  Brücke  mannichfaltige  Abbildungen  geliefert 
bat  Solche  complicirte  Muster  der  Querstreifung  waren  nun  in 
meinen  Präparaten  gesunder  Muskeln  in  überwiegender  Zahl  ver- 
treten, namentlich  folgende:  1)  je  zwei  gleich  oder  ungleich  breite 
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dunkle  Bänder  nahe  zusammen  zu  einem  Doppelstreifen  gruppirt 
und  durch  grössere  Zwischenräume  von  je  einem  nächsten  Doppel- 
streifen abstehend,  2)  je  drei  dunkle  Streifen  combinirt  derartig, 
dass  ein  mittleres  breites  Band  oben  und  unten  yon  je  einer  feinen 
Linie  eingefasst  erschien,  3)  zwei  breitere  und  dann  ein  feiner  Strei- 
fen  nahe  zusammen  und  dann  ein  grösseres  Intervall.  Hätte  ich 
diese  sehr  zahlreichen  Formen  so  auffassen  wollen,  dass  ich  jeden 
Doppelstreifen  als  zwei,  jeden  dreifachen  als  drei  berechnete,  so  häUe 
ich  diese  Objecto  sehr  zu  Gimsten  der  pathologischen  Seite  der 
Frage  ausbeuten  können,  indem  dann  für  die  Längeneinheit  beinahe 
eben  so  viele  Querstreifen  sich  ergeben  hätten,  wie  in  den  Präpa- 
raten vom  Pat.  Allein  dies  wäre  unrichtig  gewesen,  aus  GrUndeo, 
welche  hier  zu  erörtern  zu  weit  führen  würde.  Jedenfalls  sind 
solche  Bildungen  hinsichtlich  der  Intervalle  nicht  ohne  Weiteres  ver- 
gleichbar mit  Cylindern  von  einfacher,  gleichmässiger  Querstreifung 
als  welche  sich  diejenigen  vom  Pat.  durchweg  auswiesen.  Ich  be- 
schränkte mich  daher  anfangs  darauf,  zur  Messung  nur  solche  Gy- 
linder,  welche  durch  einfache  Querstreifung  sich  auszeichneten,  mir 
auszusuchen.  Der  Vollständigkeit  halber  zog  ich  dann  auch  die  an- 
deren heran,  jedoch  so,  dass  ich  jeden  doppelten  oder  dreifacbeo 
Streifen  nur  als  einfachen  berechnete,  wobei  ich  keinesfalls  einen 
Fehler  zu  Ungunsten  der  physiologischen  Deutung  der  Angelegenheit 
begehen  konnte.  Uebrigens  theile  ich  die  auf  letztere  Art  gewon- 
nenen Zahlen  gesondert  mit.  — ^  Es  zeigten  sich  nun 

Tab.  VII.    an  diesen  gesunden,  im  Zustande  der  Ausdehnung 
erstarrten  Muskeln 
die  Breite  der  Querstreifen  =  2,1 — 3,5 /m. 
und  zwar  genauer  bestimmt: 

an  Cylindern  mit  complicirter  Querv- 
ain Cylindern  mit  einfacher       streifung  (jeden  conilbiniirten  Strei- 
Querstreifung.  fen  als  einfachen  gerechnet) 

im  Minimum    =  2,1  ju.  im  Minimuoa    =  2,8  fi. 

vorherrschend  =  2,5 — 2,7  ft.     .    vorherrschend  =  2,8 — 3,2 /w. 

im  Maximum    =  2,Sfi.  im  Maximum  (sehr  seit.)  bis  3,5 |u. 

im  Mittel         =  2,6  ju.  im  Mittel        =  3  fi. 

Diese  Zahlen  sind  erheblich  grösser  als  die  von  Kölliker  an- 
gegebenen; hingegen  stimmen  sie  fast  genau  mit  den  bezüglichen 
Angaben  von  Harting  überein. 


255 

Wir  könnten  uns  nun  zwar  aus  den  oben  angegebenen  Grün- 
den vorzugsweise  an  die  linke  Columne  halten  und  danach  2fifi. 
als  mittlere  Breite  der  Querstreifen  im  ausgedehnten  Zustande  an- 
sehen. Indessen  wird  es  jetzt,  nach  dem  befolgten  Princip  der 
Zählung  noch  sicherer  sein  und  im  Uebrigen  wenig  verschlagen, 
wenn  wir  die  rechte  Columne  berücksichtigen  und  also  die  Grösse 
3jM.  unserer  weiteren  Vergleichung  zu  Grunde  legen. 

Dem  gegenüber  zeigten  nun  allerdings  die  ausgeschnittenen 
Miiskelstückcben  des  Pat.  eine  beträchtlich  feinere ,  übrigens  fast 
durchaus  einfache  gleichmässige  Querstreifung.  Nur  sehr  verein- 
zelt kamen  Gylinder  mit  Doppelstreifen  vor,  andere  Muster  gar 
nicht.  Die  Resultate  der  genaueren  Messung  werde  ich  jetzt  mit- 
theilen und  bemerke  nur  vorher,  dass  sich  in  dieser  Hinsicht  die 
Probe  vom  rechten  und  die  vom  linken  Bieeps  völlig  ähnlich  ver- 
hielten.   Es  betrug 

Tab.  VIII.    an  jeder  der  ausgeschnittenen  Muskelproben  des  Pat. 
die  Breite  der  Querstreifen 
im  Minimum  0,9  ju. 

in  der  Minderzahl  der  Gylinder  0,9 — 1,8  ju. 
in  der  Mehrzahl  der  Gylinder  1,9 — 2,3  ju. 
im  Mittel  keinesfalls  unter  1,5  ju. 

Diese  letztere  Mittelzahl  habe  ich  absichtlich  eher  zu  niedrig 
gegriffen.  Dazu  bemerke  ich  noch,  däss  dieselbe  nicht  blos  im 
Allgemeinen  als  Mittelwerth  Geltung  hat,  sondern  auch  für  Gylinder 
jeden  Kalibers,  insofern  die  Beobachtung  lehrte,  dass  sowohl  die 
breiteren,  wie  die  schmaleren  Gylinder  eben  so  oft  feinere  wie 
gröbere  Querstreifung  innerhalb  der  angegebenen  Grenzen  zeigten. 
Legen  wir  aber  diese  Mittelzahl  von  1,5  der  weiteren  Berechnung 
za  Grunde,  so  ergibt  sich  im  Vergleich  zu  der  oben  gefundenen 
Breite  der  Querstreifen  am  ausgedehnten  Muskel,  =  3  ju. 

das  Verhältniss  von  1 ,5  :  3  =  1  :  2, 
d.  h.  die  ausgeschnittenen  Muskelfragmente  haben  sich  auf  die  Hälfte 
ihrer  ursprünglichen  Länge  verkürzt.     Berechnen  wir  daraus  nach 
der  oben  entwickelten  Formel  die    stattgefundene  Verdickung,   so 
haben  wir 

r:R=:y'l.V2  =  l  :  1»4, 
ein  Verhältniss,  welches  weit  zurückbleibt  hinter  dem  ob6n  für  den 
Gylinder  des  rechten  Bieeps  ermittelten  Verhältniss  der  anscheinen- 

18» 
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den  Verbreiterung,  nehmlich:  1:2,75,  übrigens  auch  das  nebm- 
liche  Verhältniss  beim  linken  Biceps  =  1  :  1,8  nicht  erreicht. 
Das  bedeutet  also:  es  kann  an  der  auffallend  grossen  Breite  der 
Muskelelemente  unseres  Pat.  die  physiologische  Contraction  nicht 
allein  Schuld  baben,  wenigstens  gewiss  nicht  am  rechten  Biceps, 
sondern  es  muss  hier  auch  eine  morphologische  Verbreite- 
rung im  Spiele  sein. 

Da  wir  übrigens  die  Grösse  2R  =  D  kennen,«  welcbe  am 
rechten  Biceps  im  Mittel  =  165  ju.,  am  linken  im  Mittel  =  llOju. 
ist,  so  köunen  wir  nach  obiger  Gleicbung  auch  die  Grösse  2  r  =  d 
berechnen,  d.  h.  denjenigen  mittleren  Durchmesser,  welchen  die 
Muskelcylinder  unseres  Pat.  im  ausgedehnten  Zustande  haben  müs- 
sen.    Es  verhält  sich  nehmlich: 

am  rechten  Biceps  am  linken  Biceps 

d:165  =  1:1,4  d  :  110  =  1  :  1,4 

also  ist  d  =  -^  =  117,8  d  =  -^  =  78,5 

1,4  1,4 

Diese  Zahlen,  verglichen  mit  der  normalen  mittleren  Breite 
von  62^.,  besagen  also,  dass  im  ausgededehnten  Zustande 
die  Cylinder  am  rechten  Biceps  des  Pat.  nahezu  doppelt 
so  breit  sind  als  gewöhnlich,  dass  aber  auch  die  Cylinder 
seines  linken  Biceps  in  ihrer  Breite  ungefähr  um  \  über 
die  Norm  hinausreichen. 

Das  letztere,  den  linken  Biceps  betreffende  Ergebniss  mag  be- 
fremden und  den  Verdacht  erwecken,  dass  in  obige  Rechnung  doch 
noch  ein  Fehler  sich  eingeschlichen  habe,  vielleicht  namentlich  durch 
Benutzung  der  Mittelzahl  von  1,5  jU.  für  die  Breite  der  Querstreifen. 
Obwohl  ich  nun  diesem  Einwurfe  bereits  oben  begegnet  bin,  und 
obwohl  ich  überhaupt  schon  alle  anderen  Zahlen  möglichst  günstig 
für  die  physiologische  Deutung  der  Erscheinung  ausgewählt  habe, 
so  wollen  wir  uns  doch  die  kleine  Mühe  nicht  verdriessen  lassen,  unter 
einer  modificirten  Voraussetzung  obige  Rechnung  noch  ein  Mal  anzu- 
stellen, indem  wir  jetzt  nicht  wieder  die  oben  berechnete  Mittelzahl 
für  die  Querstreifenbreite  des  Pat.,  im  Betrage  von  1,5 /ei.  zu  Grunde 
legen ,  sondern  vielmehr  das  gefundene  Minimum  von  0,9  /ei.,  d.  h. 
wir  wollen  jetzt  denjenigen  höchsten  Grad  der  Contraction  als  allge- 
mein vorhanden  annehmen,  welcher  sich  thatsächlich  nur  in  einem 
Jileinen  Theile  der  Cylinder  vorfand.    Danach  hätte  stattgefunden: 
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die  Verkürzung  im  Verh.  von:  0,9:  3  =  1 :  3,33 

die  Verdickung  im  Verh.  von:  1  ;  ^3,33  =  1  : 1,82. 

Also  verhielten  sich: 

am  rechten  Biceps  am  linken  Biceps 

d:165  =  1:1,82  d:  110  =  1:1,82 

folglieh  d  =  ^  =  90,7  ^  =  T;ä  =  ®^'^ 

Wenn  ^ir  also  auch  den  Grad  der  Gontraction  und  der  da- 
durch bedingten  physiologischen  Verbreiterung  der  Gylinder  so  hoch 
anschlagen,  als  es  nach  den  vorliegenden  Thatsachen  irgend  mög- 
lich ist  und  die  entsprechende  Heduction  vernehmen,  so  bleibt  immer 
noch  für  die  Gylinder  des  rechten  Biceps  eine  Verbreiterung  um 
die  Hälfte  übrig,  welche  sich  nur  im  morphologischen  Sinne  deu- 
ten lässt. 

Nach  allem  Obigen  können  wir  jetzt  unbedenklich  behaupten, 
dass  der  rechte  Biceps  unseres  Pat.  aus  Gylindern  zu- 
sammengesetzt ist,  welche  Ij — 2Mal  so  breitsind,  aisin 
normalen  Muskeln.  Wir  haben  es  also  mit  einer  echten  und 
wirklichen  Muskelhypertrophie  zu  thun.  Insofern  man 
übrigens  in  der  Pathologie  nach  Virchow's  Vorgange  einen  Untep- 
schied  zu  machen  hat  zwischen  Hyperplasie  als  Vermehrung  der 
Anzahl  der  histologischen  Elemente  eines  Organs,  und  Hypertrophie 
als  Vergrösserung  der  einzelnen  Elemente  bei  unveränderter  Anzahl, 
so  cbarakterisirt  sich  auch  in  diesem  strengeren  Sinne  unser  Fall 
als  reine  Hypertrophie,  da  die  gefundene  Verbreiterung  der  Ele- 
mente ganz  oder  annähernd  ausreichen  dürfte,  die  Gesammtver- 
dickung  des  Muskels  zu  erklären,  und  da  überdies  von  einer  Ver- 
mehrung der  Muskelelemente  durch  Theilung  oder  sonst  wie  in  den 
vorliegenden  Präparaten  keine  Spur  zu  finden  ist. 

Was  den  linken  Biceps  des  Pat.  betrifft,  so  ist  aus  der  zuletzt 
angestellten  Rechnung  das  interessante  Resultat  hervorgegangen,  dass 
dadurch  die  Breite  seiner  Gylinder  auf  das  normale  Maass  reducirt 
wird.  Dieses  Resultat  dürfte  sehr  ansprechend  erscheinen  und  den 
Leser  geneigt  machen,  dieses  zuletzt  aufgestellte  Doppelexempel  als 
das  auf  den  richtigsten  Voraussetzungen  beruhende  anzusehen,  trotz 
aller  in  den  vorangegangenen  Berechnungen  schon  angewandten 
Cautelen.  Das  mag  etwas  für  sich  haben,  und  ich  wage  es  nicht, 
diese  Annahme  absolut  zu  bestreiten.    Gleichwohl  will  ich  nicht  ver- 


' 
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heblen,  dass  ich  nach  allem  Obigen  geneigt  bin,  die  Grundlagen 
der  vorletzten  Rechnung  und  also  auch  ihre  Resultate  für  die 
richtigeren  zu  halten.  Danach  wäre  aber  auch  der  linke  Biceps  des 
Pat.  aus  Elementen  zusammengesetzt,  welche,  so  sehr  sie  auch  ge- 
gen die  des  rechten  an  Durchmesser  zurückstehen,  doch  erheblich 
breiter  sind  als  gewöhnlich.  Dies  als  richtig  vorausgesetzt,  werden 
wir  das  Gleiche  mit  Wahrscheinlichkeit  auch  von  den  übrigen  ge- 
sunden Muskeln  des  Pat,  wenigstens  denjenigen  der  Extremitäten 
annehmen  dürfen.  Diese  individuelle  Eigenthümlichkeit  seines  Mus:^ 
kelsystems  wäre  dann  in  seiner  rechten  Oberextremität  aus  vorläufig 
unbekannten  Ursachen  excessiv  gesteigert  und  so  zu  krankhaften 
Störungen  Veranlassung  geworden,  wie  ja  auch  sonst  innerhalb 
der  Breite  der  Gesundheit  individuelle  Abweichungen  vorkommen, 
welche  sich  eben  noch  mit  der  Harmonie  des  Ganzen  vertragen, 
gelegentlich  aber  in's  Pathologische  umschlagen.  Dass  überhaupt 
bei  Leidenden  dieser  Art  in  der  Regel  eine  allgemeinere  krankhafte 
Disposition  des  Muskelsystems  vorhanden  ist,  lehrt  die  Mehrzahl 
der  bisher  beschriebenen  Fälle,  in  welchen  gewöhnlich  symmetrische 
Muskelgruppen,  oder  selbst  Ober-  und  Unter-Extremitäten  zugleich 
ergriffen  waren,  wenn  auch  nicht  immer  in  demselben  Grade  oder 
in  demselben  Stadium  des  Prozesses.  Dieser  Umstand  unterstützt 
die  Richtigkeit  meiner  Annahme  für  unsern  Fall.  Jedenfalls  wird 
es  künftig,  namentlich  wenn  sich  Gelegenheit  zur  Section  solcher 
Kranken  finden  sollte,  von  Interesse  sein,  auf  diesen  Punkt  zu  ach- 
ten, und  auch  die  anscheinend  gesunden  Muskeln  der  Untersuchung 
zu  unterwerfen. 

Nachdem  nun  aber  jedenfalls  für  die  rechte  Oberextremität  des 
Pat  ein  Zustand  wahrer  Muskelhypertrophie  constatirt  ist,  liegt  die 
Aufgabe  nahe,  ausser  dem  vergrösserten  Volumen  der  Muskelelemente 
an  diesen  auch  noch  andere  Spuren  eines  gesteigerten  Ernährungs- 
und Vegelationsprozesses  aufzusuchen.  Namentlich  wird  man  fragen^ 
wie  es  sich  mit  den  Kernen  der  Muskelcylinder  verhalte, 
ob  wohl  eine  Vergrösserung  oder  vielleicht  eine  Vermehrung  der- 
selben im  Spiele  sei.  Ich  habe  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
auch  auf  diesen  Punkt  meine  Aufmerksamkeit  gerichtet 

Im  Allgemeinen  nun  sind  an  den  ausgeschnittenen  Stückchen 
der  hypertropischen  Muskeln  die  Kerne  am  Sarkolemm  der  Gylin- 
der  nicht  durch   ungewöhnliche  Grösse  ausgezeichnet     Wenn  ein- 
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zeloe  mehr  oder  weniger  verlängerte  hier  und  da  bemerkbar  sind, 
so  ist  das  ein  auch  in  normalen  Muskeln  nicht  seltenes  Vorkommniss. 
Was  nun  aber  die  Frage  der  Vermehrung  der  Kerne  anbe- 
trifft, so  ergab  sich  eine  richtige  Beantwortung  derselben  erst  nach 
vielfachen    zum    Theil   auf  Umwegen    hinfahrenden   Bemühungen. 
Längere  Zeit  konnte  ich  bei  der  Untersuchung  der  hypertrophischen 
Präparate  nirgends  Zeichen  einer  noch  im  Gange  befindlichen  Kern» 
Wucherung  antreffen.    Wenn  auch  einzelne  Vorkommnisse  der  Art 
zufällig  meiner  Beobachtung  entgangen  sein  konnten,  so  schienen 
sie  doch  jedenfalls  nur  sehr  sparsam  vertreten  zu  sein,  sparsamer 
als  häufig  genug  selbst  in  ganz  gesunden  Muskeln  jugendlicher  Indi- 
viduen.    Ich  kam  dadurch  zu  der  Ansicht,  dass  zu  der  Zeit,  wo 
Pat.  operirt  wurde,  seine  Muskelkerne  nicht  in  einem  gesteigerten 
Vermehrungsprozesse  begriffen   waren.     Nun  erhob  sich   aber  für 
mich  die  weitere  Frage,   ob  ein  solcher  nicht  vielleicht  in  einem 
früheren  Stadium  des  Krankheitsverlaufs  sich  abgespielt  hatte.    Es 
war  ja  möglich,  dass  das  übertriebene  Dickenwachsthum  der  Muskel- 
elemente zur  Zeit  der  Operation  bereits  seinen  Gipfelpunkt  erreicht 
halte,  schon  nicht  mehr  im  Fortschreiten  begriffen  war.     In  dem 
Falle  einer  früheren,  bereits  abgelaufenen  Kernwucherung  musste 
sich  aber  als  Folge  derselben  eine  vermehrte  Anzahl  der  Kerne  an 
den  Cylindern  unseres  Pat.  herausstellen.    Als  vermehrt  hätte  die 
Anzahl  der  Kerne  mit  Rücksicht  auf  die  Verbreiterung  der  Cylinder 
schon  dann  gelten  müssen,  wenn  sie  an  der  Oberfläche  der  Cylin- 
der in  derselben  Häufigkeit,  in  denselben  mittleren  Distanzen  sich 
fanden  wie  an  normalen  Muskeln.   Allein  auf  diese  Art  liess  sich  kein 
Urtheil  gewinnen,  weil  im  Allgemeinen  die  Anordnung  der  Kerne  an 
der  Oberfläche  der  Cylinder  eine  zu  sehr  wechselnde,  auch  durch  den 
jeweihgen  Contractionszustaod  beeinflusste  ist.    Ich  kam  deshalb  auf 
den  Gedanken,  ob  es  nicht  möglich  wäre,  geradezu  das  Verhält- 
ttiss  der  Anzahl  der  Kerne  zum  Volumen  quergestreifter 
Substanz  zu  bestimmen,  d.  h.  herauszubekommen,  wie  viel  Muskel- 
kerne  etwa  zu  einem  Cubikmillimeter  contractiler  Substanz  gehören, 
und  zwar  einerseits  in  gesunden,  andererseits  in   den  hypertrophi- 
schen Muskeln.     Würde  sich  dabei  in  beiderlei  Muskeln  das  gleiche 
Verhältniss  herausstellen,  so  könnte  mit  Siicherheit  auf  eine  der  Vo- 
lumensvergrösserung  der  hypertrophischen  Cylinder   entsprechende 
Kernvermebrung  geschlossen  werden,  während  blDgegen  eine  nicht 
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stattgehabte  oder  ungenügende  Kernwucherung  in  einer  relativ  zu 
geringen  Anzahl  der  Kerne  sich  abspiegeln  müsste.  Um  den  ge- 
nannten Zweck  zu  erreichen,  kommt  es  nur  darauf  an,  eine  reich- 
liche Anzahl  Cylinderfragmente,  und  zwar  nicht  zu  kurze,  gut  zu 
isoliren,  und,  nach  Bestimmung  ihres  Volumens  aus  Durchmesser 
und  Länge,  die  Kerne  derartig  sichtbar  zu  machen,  dass  sich  summt- 
liehe  Kerne  des  Fragments  zählen  lassen.  Das  letztere  ist  mit  ver- 
verdUnnter  Essigsäure,  und  noch  besser  mit  verdünnter  Mole- 
schott'scher  Alkohol -Essig -Mischung  leicht  zu  erreichen.  Bei 
einiger  Sorgfalt  lassen  sich,  da  die  Muskelcylinder  hinreichend  durch- 
sichtig werden,  sämmtliche  Kerne,  sowohl  diejenigen  auf  der  oberen, 
dem  Beobachter  zugewendeten,  wie  die  auf  der  Rückseite  befind- 
lichen und  die  an  den  Rändern  im  Profil  erscheinenden  sehr  an- 
nähernd genau  zählen.  Natürlich  muss  man,  da  es  nur  auf  die 
eigentlichen  Muskelkerne  ankommt,  solche  Cylinder  von  der  Unter- 
suchung ausscbliessen,  an  welchen  noch  Bindegewebe  oder  Gapillar- 
gefässe  mit  ihren  Kernen  haften,  so  wie  auch  die  freilich  sehr  sei- 
ten  vorkommenden,  welche  durch  dichte  Anhäufung  kleiner  Kerne 
an  einer  Stelle  einer  hier  gerade  befindlichen  Nervenendigung  ver- 
dächtig sind.  Die  Hauptschwierigkeit  liegt  darin,  die  Behandlung, 
welche  zur  Isolirung  einzelner  Cylinder  führt,  so  einzurichten,  dass 
dabei  keine  erhebliche,  oder  aber  eine  messbare  Quellung  derselben 
eintritt.  An  frischen  Muskelstücken  würde  sich  dies,  glaube  ich, 
viohl  erreichen  lassen.  Mir  standen  jedoch  für  dies  Mal  nur  meine 
bereits  in  starkem  Spiritus  erhärteten  Präparate  zu  Gebote,  wo- 
durch die  Schwierigkeiten  in  complicirter  Weise  erhöht  wurden. 
Wenigstens  gelang  es  mir  fn  der  beschränkten  Zeit,  die  mir  zu  Ge- 
bote stand,  nicht,  ein  allen  Anforderungen  entsprechendes  Verfahren 
ausfindig  zu  machen  und  durchzuführen.  Ich  beschränkte  mich 
deshalb  darauf,  mehr  vergleichbare  Resultate  als  solche  von  abso- 
lutem Wertbe  anzustreben.  Nach  mehrfachen  Vorversuchen  ver- 
fuhr ich  schliesslich  durchweg  so,  dass  ich  kleine  Schnitzel  der  er- 
härteten Muskeln  in  eine  Mischung  von  Wasser  87,  Alkohol  10, 
Essigsäure  3  einlegte,  dann  nach  etwa  5  Minuten  dieselben  in  einem 
Tropfen  derselben  Flüssigkeit  mit  feinen  Nadeln  bis  zur  Isolirung 
einzelner  Cylinder  zerzupfte,  um  diese  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung und  Messung  zu  unterwerfen.  Dass  es  dabei  nicht  ohne 
Quellung  ablief,   wird  aus  den  bald  mitzutheilenden  Maassen  der 
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Durchmesser,  resp.  Radien  der  Cylinder  hervorgehen  und  auch  in 
der  Längsrichtung  findet  unverkennbar  ein  gewisser  Grad  der  Quel- 
lung  statt.  Ich  bin  deshalb  weit  entfernt,  für  die  Ergebnisse  die- 
ser Bemühungen,  wie  sie  in  den  bald  folgenden  Zahlen  ausgedrückt 
sind,  Genauigkeit  in  Anspruch  zu  nehmen,  am  wenigsten  hinsicht- 
lich des  absoluten  Werths  der  Zahlen  in  der  letzten  Rubrik  der 
Tabellen.  Wohl  aber  halte  ich  dieselben,  da  beiderlei  Muskelproben, 
gesunde  und  kranke,  demselben  Verfahren  unterworfen  waren,  zu 
einer  Vergleichung  beider  unter  einander  wohl  brauchbar,  da  et- 
waige doch  eingetretene  Ungleichheiten  des  Quellungsgrades  nicht 
in's  Gewicht  fallen  im  Verhältniss  zu  denjenigen  Differenzen,  auf 
welche  es  hier  hauptsächlich  ankommen  wird.  Man  erinnere  sich, 
dass  nach  den  obigen  Ermittelungen  die  hypertrophischen  Muskeln 
im  Durchmesser  beinahe  um  das  Zweifache,  also  im  Volumen  um 
das  Drei-  bis  Vierfache  zugenommen  haben,  ein  Verhältniss,  gegen 
welches  die  erwähnte  Fehlerquelle  unerheblich  erscheint. 

Die  Resultate  dieser  Untersuchung  siud  in  den  folgenden  Ta- 
bellen niedergelegt.  Es  bedeutet  r  den  halben  Durchmesser,  h  die 
Länge  des  untersuchten  Cyhnderfragments,  ausgedrückt  in  Milli- 
metern,  n  die  Anzahl  der  Kerne  an  jedem  Fragment,  N  die  nach 

der  Formel  — jr  berechnete  Zahl  der  Kerne  für  je   1  Cubikmilli- 
Ttrh 

meter  quergestreifter  Substanz. 


Tab.  IX. 

Normale  Muskeln. 

No. 

r 

h 

n                N 

1. 

0,032 

0,250 

15             18651 

2. 

0,045 

0,285 

28             15469 

3. 

0,042 

0,225 

19             15237 

4. 

0,042 

0,400 

32             14435 

5. 

0,055 

0,650 

80             12957 

6. 

0,044 

0,390 

29             12232 

7. 

0,055 

0,250 

32             12212 

8. 

0,057 

0,612 

70             11211 

9. 

0,057 

0,270 

28            10165 

im  Mittel  13618. 
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Tab.  X.     Hypertrophische   Muikeln. 


No. 

r 

h 

D 

N 

1. 

0,052 

0,300 

47 

18451 

2. 

0,040 

0,550 

41 

14845 

3. 

0,067 

0,280 

40 

12669 

4. 

0,080 

0,260 

65 

12459 

5. 

0,088 

0,250 

72 

11842 

6. 

0,090 

0,672 

180 

10588 

7. 

0,088 

0,300 

76 

10418 

8. 

0,100 

0,175 

54 

9827 

9. 

0,088 

0,350 

76 

8930 

10. 

0,088 

0,390 

80 

8436 

im  Mittel  11846. 

Die  obigen  Zahlen  zeigen  zunächst,  dass  in  normalen  Muskeln 
auf  1  Gubikmillim.  quergestreifter  Substanz  mehr  als  10,000 — 18,000 
eigentliche  Muskelkerne  kommen.  Ich  sage  mehr  als  so  viel.  Denn 
die  Colümnen  r  in  beiden  Tabellen,  verglichen  mit  den  frühereo 
Angaben  der  Durchmesser  im  frischen  Zustande,  lassen  erkennen, 
dass  durch  die  jetzige  Präparation  ein  gewisser  Grad  der  Quellung 
der  Cylinder  bedingt  war,  und  mit  Rücksicht  auf  diese  bedürfen 
obige  Zahlen  in  ihrer  Anwendung  auf  den  natürlichen  Zustand  der 
Muskeln  einer  Gorrectur  im  Sinne  einer  ziemlich  beträchtlichen  £^ 
höhung. 

Aus  der  Vergleichung  beider  Tabellen  aber  schliesse  ich  mit 
Sicherheit,  dass  in  den  hypertrophischen  Muskeln  eine 
sehr  bedeutende,  beinahe  der  Volumensyermehrung  pro- 
portionale Kernwucherung  stattgefunden  haben  muss. 
Denn  die  Zahlen  der  Rubrik  N  der  Tab.  X.  sind  im  Ganzen  nur 
wenig  verschieden  von  denjenigen  in  Tab.  IX.  Eine  kleine  Diffe- 
renz hat  sich  allerdings  ergeben.  Der  Kernreichthum  der  hype^ 
trophischen  Muskeln,  auf  die  Volumenseinheit  bezogen,  erscheint 
doch  etwas  kleiner  als  in  gesunden  Muskeln,  und  zwar  im  Ver- 
kältniss  ca.  von  6 :  7.  Allein  diese  Differenz  ist  sehr  gering  im 
Vergleich  zu  der  Volumensvermehrung,  welche  im  Verhältniss  von 
3:1,  selbst  4 :  1  Statt  hatte,  und  lassen  sich  danach  die  gefunde- 
nen Zahlen  nur  als  Resultat  sehr  bedeutender  Rernwucherungen 
erklären. 

Dennoch  würde  die  eben  erwähnte  Differenz,  nehmlich  die  in 
den  hypertrophischen  Muskeln  anscheinend  erkennbare  Verringerung 
des  relativen  Kerngebalts   um  |,  nicht  gleichgiltig  sein,   wenn  sie 


263 

als  ganz  sichergestellt  zu  betrachten  wäre.  Das  Letztere  wage  ich 
freilich  nicht  zu  behaupten.  Bei  der  geringen  Anzahl  der  Ein- 
zelbeobachtungen und  der  Unvollkommenheit  der  Methode  könnte 
jene  Differenz  vielleicht  noch  in  den  Wirkungskreis  der  Fehlerquel- 
len fallen.  Sollte  sie  sich  aber  durch  erneuerte  Beobachtung  be- 
stätigen, so  würde  der  Sinn  dieser  Ermittelung  der  sein,  dass  die 
Rernwucberung  mit  der  allgemeinen  Hypertrophie,  mit  der  Vermeh- 
rung der  contractilen  Substanz  nicht  gleichen  Schritt  gehalten  hat, 
sondern  hinter  dieser  zurückgeblieben  ist.  Es  würde  ein  solches 
Verhalten  für  die  Erklärung  des  weiteren  Verlaufes  solcher  Krank- 
heiten yerwerthbar  sein,  worauf  ich  weiter  unten  noch  zurückkommen 
werde. 

Im  Anschlüsse  hieran  möchte  ich  noch  auf  einen  Punkt  auf- 
merksam machen.  Wenn  wir  die  beiden  Tabellen  jede  für  sich 
betrachten',  so  fällt  es  auf,  dass  mit  Zunahme  der  Grösse  r  die 
Grösse  N  Im  Allgemeinen  abnimmt.  Dies  könnte  man  sich  beson- 
ders geneigt  fühlen,  im  Sinne  einer  ungleichen  Uuellung  zu  deuten 
und  anzunehmen,  dass  die  grösseren  r  nur  durch  stärkere  Quel- 
lung bedingt  seien,  welche  eben  nur  das  Volumen  der  Cylinder, 
nicbt  aber  zugleich  die  Anzahl  der  Kerne  vermehrt.  Nun  ist  dies 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  ja  möglich.  Doch  wäre  es  immerhin 
ein  sonderbarer  und  unwahrscheinlicher  Zufall,  dass  in  jeder  der 
beiden  Reihen  nur  Cylinder  von  ursprünglich  gleicher  Breite  zur 
Beobachtung  gekommen,  und  dass  die  natürlichen  Differenzen 
der  Durchmesser  ganz  ausser  Spiel  geblieben  sein  sollten.  Man 
dürfte  deshalb  vielmehr  berechtigt  sein^  aus  obigen  Zahlenreihen 
den  Schluss  zu  ziehen,  dass  überhaupt  (abgesehen  von  der  fötalen 
EntWickelung)  beim  Dickenwachsthum  der  Muskelcylinder,  sowohl 
beim  normalen  als  pathologischen,  die  Kernvermehrung  hinter  der 
Breitenzunahme  der  Cylinder  zurückbleibt,  so  dass  immer  dickere 
Muskelcylinder  verhältnissmüssig  weniger  Kerne  enthalten  als  schma- 
lere. Dieses  Verhalten  wäre  nicht  ohne  Analogie;  denn  auch  in 
runden  Zellen  alier  Art  wächst  das  Protoplasma  längere  Zeit,  oft 
zu  mächtiger  Masse  heran,  ehe  eine  Theilung  des  Kerns  beginnt.  — 

Zu  diesen  Ergebnissen  der  Berechnung  traten  aber  sehr  bald  noch 
mehr  unmittelbare  Beobachtungen  über  Kernwucherung 
in  den  hypertrophischen  Muskeln  hinzu.  Während  der  eben  darge- 
legten Untersuchungen  nehmlich  stiess  ich   zufällig  auf  vereinzelte 


264 

Befunde,  welche  sich  bei  weiterem  Nachforschen  dann  öfter  wieder- 
holten. Ich  fand  nehmlich  zwar  sparsam  vorkommend,  jedoch  immer 
wieder  einzelne  Cylinder,  in  welchen,  neben  einzelnen  yergrösserten 
und  in  zwei  oder  mehrere  Abschnitte  unvollkommen  getheilten  Ker- 
nen, namentlich  auch  längere  Ketten  von  Kernen  sich  zeigten, 
welche  sogar  von  einer  besonders  intensiven  Kernwucherung  Zeugniss 
ablegten.  Diese  Ketten  bestanden  seltener  aus  4 — 8,  häufiger  aus 
8 — 12,  eine  sogar  aus  15,  in  der  Längsrichtung  des  Gylinders  auf- 
gereihten, einander  dicht  berührenden,  runden  oder  kurz  ellipti- 
schen, vergleichsweise  kleinen  Kernen,  mit  deutlichen  Nucleolis, 
ähnlich  wie  in  embryonalen  Muskeln,  so  dass  die  Entstehung 
dieser  Ketten  aus  sehr  verlängerten  und  getheilten  Muskelkernen 
offenbar  war.  Sehr  auffallend  war  noch  der  Umstand,  dass  diese 
Kernketten  nicht  immer,  gleich  den  einzelnen  Muskelkernen,  der 
Innenwand  des  Sarkolemm  dicht  anlagen,  sondern  zuweilen  etwas 
entfernt  von  dem  letzteren  in  die  quergestreifte  Substanz  eingebet- 
tet erschienen.  Die  Tiefe  der  Einbettung  wechselte,  erreichte  übri- 
gens wohl  nie  die  Hälfte  des  Radius  des  Gylinders,  so  dass  die 
Kernketten  jedenfalls  immer  näher  dem  Sarkolemm  als  der  Axe 
des  Gylinders,  meist  überhaupt  nur  in  geringer  Entfernung  vom 
Sarkolemm  sich  befanden.  Diese  Thatsachen  scheinen  darauf  hin- 
zudeuten, dass  die  Kerne,  die  in  energischem  Theilungsprozess  be- 
griffen sind,  durch  irgend  welche  Bewegungsursachen  vom  Sarko- 
lemm ab  mehr  in  das  Innere  der  contractilen  Substanz  hineinrücken. 
Nach  vollendeter  Theilung  mögen  die  Tochterkerne,  wie  sie  ausein- 
ander weichen,  so  auch  allmählich  sich  wieder  an  die  Wandung 
des  Gylinders  begeben.  Man  könnte  auch  daran  denken,  dass  die 
gleichzeitig  wachsende  contractile  Substanz  die  im  Theilungsprozess 
begriffenen  Kerne  anfangs  überwallt,  sich  zwischen  diese  und  das 
Sarkolemm  drängend;  doch  müsste  ein  solcher  Vorgang,  an  einer 
beschränkten  Stelle  des  Gylinders  geschehend,  eine  buckeiförmige 
Auftreibung  des  letzteren  verursachen,  wovon  ich  wenigstens  nichts 
gesehen  habe. 

So  ist  denn  in  Summa  in  Sachen  der  Kerne  durch  alles  Obige 
dargethan,  dass  in  den  hypertrophischen  Muskeln  des  Pa- 
tienten seit  lange  eine  beträchtliche,  der  Dickenzunahme, 
wenn  nicht  ganz,  doch  annähernd  proportionale  Kern- 
wucherung s-tattgefunden  hat,  dass  dieser  Prozess  gross- 
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lentheils  wieder  zum  Stillstände  gekommen,  immerhin 
aber  an  einzelnen  Stellen  auch  zur  Zeit  der  Operation 
noch  im  Gange  war.  Die  letztere  Erscheinung  weist  direct  auf  einen 
gesteigerten  Vegetationsprozess  der  Muskelelemente  hin.  Und  da  im 
Uebrigen  die  contractile  Substanz  nirgends  durch  die  Kernwucherung 
gelitten,  sondern  nur  an  Masse  zugenommen  hat,  so  steht  die  Prolife- 
ration der  Kerne  offenbar  in  Beziehung  zum  gesteigerten  Dickenwachs- 
thume  der  Muskelelemente  und  liefert  ihrerseits  eine  ergänzende  Illu- 
stration zur  Charakteristik  der  Krankheit  als  wahrer  Muskelhypertrophie. 
Dass  auch  andere  Gewebsbestandtheile  der  Extremität  in  Form 
einer  Massenzunahme  betheiligt  sind,  ist  nur  für  die  Blutgefässe,  in 
Sonderheit  die  venösen  unzweifelhaft,  für  die  Gapiliargefässe  und 
Arterien  der  Muskeln  wenigstens  wahrscheinlich.  Die  Hautvenen 
sind  sichtlich  nicht  blos  stärker  angefüllt,  sondern  dauernd  erwei- 
tert, und  fUr  eine  ähnliche  Veränderung  in  den  Capillaren  und  den 
kleinen  Arterien  der  Muskeln  sprechen  die  starke  Blutung  bei  der 
Operation,  und  die  nachfolgende,  unverhältnissmässig  bedeutende 
Eiterung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ausgeschnittenen 
Muskelstückchen  konnte  aus  nahe  liegenden  Gründen  über  diesen 
Punkt  keine  sicheren  Aufschlüsse  gewähren.  Die  Erweiterung  der 
Hautvenen  aber  etwa  aus  Stauung  in  den  tiefer  gelegenen  Venen 
durch  Druck  seitens  der  hypertrophischen  Muskeln  erklären  zu  wollen, 
scheint  mir  nicht  haltbar.  Auf  der  andern  Seite  dürften  Hyperämie 
und  stärkere  Blutströmung  in  den  Muskeln  wenn  nicht  als  Ursachen 
so  doch  als  nothwendige  Nebenbedingungen  der  Hypertrophie  theore- 
tisch nicht  abzuweisen  sein.  Der  dann  selbstverständliche  reich- 
lichere Abfluss  venösen  Blutes  aus  den  Muskeln  erscheint  allein 
hinreichend,  die  Mitbenutzung  ungewöhnlicher  Abzugswege,  also  die 
Erweiterung  der  Haulvenen  zu  erklären.  —  In  welcher  Art  von 
Zusammenhang  aber  Hyperämie  und  Hypertrophie  der  Muskeln  ste- 
hen mögen,  ob  in  einem  einfach  causalen  oder  im  Verhältnisse 
coordinirter  Wirkungen  einer  gemeinschaftlichen  Ursache,  etwa  eines 
vasomotorischen  oder  trophischen  Einflusses,  und  welcher  Art  über- 
haupt die  primären  Glieder  in  der  Kette  dieser  Wirkungen  sein 
mögen,  das  dürfte  sich  schwerlich  schon  jetzt  enträthseln  lassen. 
Der  Umstand,  dass  in  diesem  Falle  das  Leiden  bei  Gelegenheit  be- 
trächtlicher Muskelanstrengungen  entstand,  macht  den  Eindruck,  dass 
es  sich  hier  nur  um  einen  speciellen,  etwas  weit  getriebenen  Fall 
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jener  beiden  allgemeinen  Erfahrungssätze  handeln  möchte,  nach 
welchen  erstens  Uebung  überhaupt  die  Muskeln  voluminöser  macht 
und  zweitens  nach  allen  in  gesteigerter  Thätigkeit  begriffenen  Or- 
ganen auch  ein  gesteigerter  Blutzufluss  sich  einfindet.  Da  jedoch 
andere  Infanteristen,  Turner  u.  s.  w.  in  der  Regel  nicht  von  diesem 
Leiden  ergrifiPen  werden,  da  auch  an  unserem  Pat.  nur  eine  Extre- 
mitüt  befallen  wurde,  und  da  auch  nach  längerer  Ruhe  des  Armes 
die  Hyperämie  fortdauerte  und  wenigstens  die  Kernwucherung  noch 
weitere  Fortschritte  machte,  so  müssen  doch  noch  besondere  be- 
günstigende Momente  im  Spiele  sein,  welche  sich  vorläufig  unserer 
Einsicht  entziehen.  Dass  überhaupt  in  den  Muskeln  des  Pat.  eine 
Prädisposition  zur  Hypertrophie  zu  liegen  scheine,  darüber  enthal- 
ten die  mikroskopischen  Beobachtungen  am  linken  Biceps  eine  An- 
deutung (vgl.  oben). 

Als  Nebenwirkung  der  Hyperämie  der  Muskeln  könnte  ja  sehr 
wohl  auch  eine  Hyperplasie  des  interstitiellen  Binde-  nnd  Fettge- 
webes erfolgen.  Dass  jedoch  in  unserem  Falle  diese  Complication 
wirklich  vorhanden  sei,  ist  nicht  erwiesen  und  aus  früher  angege- 
benen Gründen  nicht  wahrscheinlich. 

(Schluss  folgt.) 


xni. 

Zur  antipyretischeu  Behandlung  des  Typhus  abdominalis. 

Von  Dr.  Lissauer  in  Danzig. 

(Hierzu  Taf.  V.) 


Trotzdem  die  glänzenden  Resultate,  welche  die  antipyretiskbe 
Behandlung  des  Typhus  abdominalis  erzielt  hat,  wohl  constatirt  sind, 
dürfte  es  nicht  Überflüssig  sein,  eine  neue  Bestätigung  derselben 
zu  veröffentlichen ,  da  gerade  in  der  letzten  Zeit  von  Wien  her, 
widersprechende^Erfahrungen  verbreitet  worden,  welche  die  Bedeu- 
tung dieser  Behandlungsniethode  herabsetzen.  Aus  der  medid- 
nischen  Klinik  des  Prof.  Ducbek  berichtet  nehmlich  Dr.  Kr ü g- 
kala,^)  dass  die  Sterblichkeit  der  Kranken  bei  der  Behandlung  mit 

*>  Wiener  me4.  Wocbenschrift  No.  14.  1871. 
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kalten  Bädern,  welche  in  bekannter  Weise  angewendet  wurden,  noch 
ungünstiger  war  (28,3  pCt.),  als  bei  der  alten  Methode  (26,9  pCt.) 
und  kommt  zu  dem  Resultat,  „dass  die  Kaltwasserbehandlung  auf 
den  endlichen  Ausgang,  den  Eintritt  der  Complicationen  und  selbst 
auf  die  Dauer  der  Krankheit  keinen  wesentlichen  Einfluss  zu  haben 
schien,^  ein  Resultat,  welches  gegenüber  den  Schwierigkeiten,  die 
eine  Kaltwasserbehandlung  mit  sieh  bringt,  schwer  in*s  Gewicht  fal- 
len muss,  nicht  nur  in  der  Privatpraxis,  sondern  noch  viel  mehr 
im  Kriege,  wo  jedes  etablirte  Feldlazarett  ohnedies  alle  seine  Kräfte 
anstrengen  muss.  Ich  habe  nun  Gelegenheit  gehabt,  in  dem  letz- 
ten Feldzuge  in  Frankreich,  in  Vigy  bei  Metz,  in  Gompi^gne  und 
in  Ronen,  als  ordinirender  Arzt  eines  Feldlazaretts  ebenfalls  beide 
Methoden  der  Behandlung  mit  einander  vergleichen  zu  können  und 
eine  Reihe  von  entgegengesetzten  Erfahrungen  zu  sammeln,  welche 
aus  mehrereu  Gründen  ganz  besonders  geeignet  sind,  zur  Entschei- 
dung dieser  Frage  beizutragen. 

Erstens  waren  alle  von  mir  am  Typhus  abdom.  behandelten 
Kranken  Personen  desselben  Geschlechts,  nahezu  derselben  Alters- 
klasse, derselben  Beschäftigung,  welche  im  Ganzen  unter  gleich  un- 
günstigen Verhältnissen  gelebt  hatten.  In  Vigy  bei  Metz  waren  es 
besonders  Soldaten  der  Kummer'schen  Division^  welche  den  Strapazen 
der  Gernirung,  den  damit  verbundenen  Entbehrungen  und  den  häu- 
figen Ausfällen  lange  ausgesetzt  waren.  In  Compi^gne  waren  es 
Soldaten  der  I.  Armee,  welche  Wochen  lang  bei  Kriegsverpflegung 
grosse  Märsche  gemacht  und  viel  bivouakirt  hatten,  während  es 
endlich  in  Ronen  theils  Soldaten  derselben  Armee,  theils  solche 
der  meklenburgischen  17.  Division  waren,  die  bekanntlich  unter  den 
schwierigsten  Verhältnisseu  Strapazen  und  Entbehrungen  aller  Art 
batten  ertragen  müssen.  Es  dürfte,  also  von  diesem  Gesichtspunkte 
ans  kein  Einwand  gegen  die  Vergleichbarkeit  der  Zahlen  erhoben 
werden. 

Zweitens  habe  ich  bei  der  Kaltwasserbehandlung  nur  alle  schwe- 
ren Fälle  von  Typhus  in  Rechnung  gezogen,  weil  die  leichteren 
nicht  gebadet  wurden,  obwohl  dadurch  das  Resultat  zu  Gunsten  der 
exspectativen  Methode  ausschlägt,  bei  der  auch. leichte  Fälle  mitge- 
zählt werden  mussten,  weil  sie  in  den  Listen  nicht  von  den  schwe- 
ren geschieden  waren:,  dennoch  ist  der  Erfolg  der  letzteren  weit 
grösser. 
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Drittens  endlich  waren  die  Typbuslazarette  zwar  von  sehr  ver- 
schiedener Bescbafifenbeit,  in  Beziehung  auf  die  Salubrität  der  Luft 
indessen  sehr  vergleichbar.  In  Vigy  lagen  die  Kranken  zwar  in 
einem  grossen,  freistehenden  Hause  auf  dem  Boden,  dessen  Luken 
ausgehoben  waren,  so  dass  die  Luft  frei  durchzog;  indessen  alle 
übrigen  Räume  desselben  Hauses,  selbst  neben  den  Typhuskranken, 
waren  dicht  von  Ruhrkranken  belegt. 

In  Compi^ne  hatte  das  Typhuslazarett  zwar  grosse  Zimmer, 
war  aber  so  dicht  belegt,  dass  man  sehr  oft  gezwungen  war,  ThUren 
und  Fenster  zu  öfifnen,  um  die  Luft  erträglich  zu  machen,  jeden- 
falls war  die  Luft  in  den  Sälen  von  Gompiägne  (Petites  ^curies) 
nicht  so  gut,  wie  auf  dem  Bodenräume  in  Vigy  und  dennoch  gab 
die  antipyretische  Behandlung  in  Compi^gne  ein  weit  besseres  Resul- 
tat, als  die  exspectativ-symptomatische  in  Vigy. 

In  Ronen  endlich  befand  sich  die  Typhusstation  des  Hospiee 
g6n6ral  in  einem  zwar  neuen  Hause,  welches  aber  von  alten, 
schmutzigen  Lazarettgebäuden  und  einem  Kanal  umgeben  war,  der 
die  ganze  Luft  der  Umgebung  verpestete.  So  wäre  das  Lazarett  in 
Ronen  am  schlechtesten  situirt  gewesen;  indess  sind  in  demselben 
beide  Methoden  der  Typhusbehandlung  nach  einander  zur  Anwen- 
dung gekommen,  so  dass  die  dort  gewonnenen  Zahlen  erst  recht 
beweiskräftig  sind. 

Ich  will  nun  die  Resultate  selbst  roittheilen. 

In  Vigy  waren  33  typhuskranke  Soldaten  exspectativ-sympto- 
matisch  behandelt  worden  und  starben  davon  6,  d.  i.  18/18  pCt 

In  Gompiegne  waren  59  typhuskranke  Soldaten  nach  der  an- 
tipyretischen Methode,  welche  Prof.  Binz  aus  Bonn  dort  mit  der 
grössten  Energie  eingeführt  hatte,  behandelt  worden  und  starben 
davon  4,  d.  i.  6,77  pCt. 

In  Rouen  (Hospiee)  wurden  zuerst  13  typhuskranke  Soldaten 
exspectativ- symptomatisch  behandelt  und  starben  davon  5,  d.  i. 
38,46  pCt. 

Darauf  wurde  die  antipyretische  Methode  eingeführt  .und  nun 
starben  von  38  typhuskranken  Soldaten,  welche  antipyretisch  behan- 
delt wurden,  nur  1.  Da  aber  bei  der  Auflösung  meines  Lazaretts 
1  Kranker,  in  der  4.  Woche  des  Typhus,  obwohl  bei  beginnender 
Reconvalescenz,  doch  in  sehr  schwachem  Zustande,  anderen  Aerzten 
übergeben   werden  musste  und  ich   über  dessen  Schicksal    nichts 
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weiter  weiss,  so  will  ich  ihn  auch  als  gestorben  rechnen  und  habe 
dann  38  Kranke,  welche  antipyretisch  behandelt  sind,  mit  2  Todes^ 
fSllen  d.  i.  5/26  pCt.    Es  ergibt  sich  also  die  Mortalitttt  bei 

j  exspectativer       antipyretischer 

Behaodlnog 

Vigy    .     .     18,18  pCt. 

Compiägne  6,77  pCt. 

Rouen      .     38,46  pCt.  5,26  pCt. 

Dass  die  Sterblichkeit  bei  exspectativer  Behandlung  in  Rouen 
so  sehr  viel  grösser  war  als  in  Vigy,  liegt  offenbar  in  der  eben 
geschilderten  höchst  insalubren  Lage  des  Lazaretts;  andererseits  hat 
die  letztere  es  nicht  verhindert,  dass  nach  Einführung  der  antipy- 
retischen Methode  die  Mortalität  noch  günstiger  wurde,  als  in  dem 
viel  besser  gelegenen  Lazarette  zu  Compi^gne.  Auch  der  enorme 
Unterschied  der  Sterblichkeit  in  Rouen  selbst,  wo  beide  Methoden 
in  demselben  Gebäude,  in  derselben  Jahreszeit  angewendet  wurden, 
kann  nur  ganz  und  gar  zu  Gunsten  der  antipyretischen  gedeutet 
werden,  selbst  wenn  man  zugibt,  dass  die  Differenz  bei  grösseren 
Zahlen  nicht  so  erheblich  sein  dürfte,  da  unter  den  Kranken  der 
2.  Kategorie,  welche  gebadet  wurden,  viele,  von  der  17.  Division, 
aus  den  oben  angeführten  Gründen  zu  den  allerschwersten  gezählt 
werden  mussten  und  da  bei  der  obigen  Angabe  1  Kranker,  der 
schon  jedenfalls  fieberfrei  war,  als  todt  berechnet  wurde,  um  den 
Erfolg  der  antipyretischen  Behandlung  möglichst  niedrig,  aber  desto 
sicherer  zu  veranschlagen.  Und  selbst  wenn  man  alle  Kranken  der- 
selben Behandlungsweise  addirt,  bleibt  die  Differenz  eine  sehr  be- 
trächtliche.    Es  wurden  im  Ganzen 

exspectativ  behandelt  46,  davon  starben  11  d.  i.  =  23,91  pCt. 

antipyretisch    „  97,     „  „         6  d.  i.  =    6,18  pCt. 

Vergleichen  wir  nun  dieses  Resultat  mit  dem  von  Lieber- 
meister ^  und  Bartels,  das  aus  viel  grösseren  Zahlen  gewonnen 
wurde,  so  finden  wir  eine  sehr  grosse  Uebereinstimmung.  Lieber- 
meister fand,  dass  in  Basel  nach  Einführung  der  antipyretischen 
Methode  die  Mortalität  im  Typhus  abdominalis  von  mindestens 
25pCt  auf  mindestens  11,5  pGt.  fiel,  während  Bartels  und  Jttr- 
gensen  in  Kiel  eine  noch  erheblich  geringere  von  nur  3pCk.  er- 
zielten.   Dass  in  Basel  mehr  starben,  als  bei  uns  im  Felde,  schreibe 

>)  DeoUches  Archiv  für  klioische  Medicin.  Bd.  IV.  S.  429. 
ArchiT  f.  pathol.  Anat.   Bd.  Uli.  Hft.  S  u.  S.  19 
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icb  entschieden  der  enormen  UeberfüUung  0  ^^^  dortigen  Rranken- 
toauses  zu,  in  Folge  deren  viele  Kranke  an  Lungenbrand  starben, 
während  die  viel  günstigere  Sterblichkeit  in  Kiel  ohne  Frage  von 
den  besseren  allgemeineren  Verhältnissen  eines  Friedensspitals  her- 
zuleiten ist,  so  dass  unsere  Ziffer  für  die  Kriegsverhältnisse  wobi 
eine  möglichst  günstige  zu  nennen  ist. 

Und  dennoch  habe  ich  die  Kranken  gewöhnlich  nur  2  mal, 
selten  3  mal  des  Tages  baden  lassen ,  nicht  wie  wir  sehen  werden, 
weil  die  Temperatur  es  nicht  erfordert  hätte,  sondern  wegen  Man- 
gels an  Zeit  und  an  Kräften.  Die  Temperatur  wurde  Morgens  von 
8  Uhr  und  Abends  von  5  Uhr  an  im  Rectum  gemessen  und  jeder 
Kranke  des  Morgens,  wenn  er  über  39  ^  des  Abends,  wenn  er  über 
40^  hatte,  15  Minuten  in  ein  kaltes  Bad  von  15 — 20®  gesetzt,  dano 
durch  etwas  Rothwein  erquickt  und  gut  getrocknet  in's  Bett  zu- 
rückgebracht. Ausserdem  erhielt  er  alle  2  Tage  des  Abends  um  9  Uhr 
1,0  Chinium  sulfuricum  nach  der  Angabe  von  Binz  mit  Zusatz  von 
etwas  Salzsäure  in  30,0  Wasser  gelöst  und  nebst  Rothwein  eine  gute, 
leicht  verdauliche  Kost. 

Nur  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Temperatur  über  41"  stieg, 
wurde  3  mal  des  Tages  gemessen  und  eventuell  noch  ein  drittes 
Bad  gegeben',  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  mussten  2  Bäder 
des  Tages  genügen  und  sie  genügen,  wie  es  scheint,  überhaupt, 
wenn  man  nebenbei  grosse  Chinindosen  anwendet. 

Es  ist  diese  Erfahrung  ausserordentlich  wichtig  für  die  Ein- 
bürgerung der  antipyretischen  Methode  in  die  Praxis,  da  man  2, 
höchstens  3  Bäder  wohl  leicht  täglich  unter  allen  Verhältnissen  ge- 
ben kann,  während  eine  grössere  Zahl  schon  viel  mehr  Kräfte  und 
viel  mehr  Ueberwindung  seitens  des  Kranken  und  seiner  Umgebung 
erfordert.  Ich  habe  in  vielen  Fällen  mich  überzeugt,  wie  gross  die 
unmittelbare  Wirkung  des  Bades  auf  die  Körpertemperatur  war 
und  wie  lange  dieselbe  anhielt,  z.  B.  war  die  Temperatur 


bei 

vor  dem  Bade 

unmittelbar 
nach  dem  Bade 

3  Stunden 
nachher 

Amrich     . 

.    .     40,7 

39,6 

41,0 

Nussbanm 

.    .    39,9 

37,9 

39,6 

Beckel 

.     .     41,0 

40,3 

40,9 

Pauli    .     . 

.    .    39,6 

38,6 

39,4 

^)  Ebendaselbst  S.  417. 
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Es  war  in  allen  Fftllen  3  Stunden  nach  dem  Bade  die  Tempe- 
ratur schon  wieder  so  ho<^  gestiegen,  dass  nach  der  gewöhnlich 
empfohlenen  und  getlbten  Praxis  sofort  ein  neues  Bad  verabfolgt 
werden  musste,  allein  ich  hatte  weder  Zeit  noch  Kräfte,  auch  nur 
so  oft  die  Temperatur  zu  messen ,  viel  weniger  die  Kranken  zu  ba- 
den und  dennoch  war  der  Erfolg  ein  so  günstiger.  Freilich  ist  dem 
Chinin  ein  grosser  Antheil  an  demselben  zuzuschreiben,  nicht  nur 
für  die  Zeit,  wo  das  Fieber  von  selbst  schon  abzunehmen  geneigt 
ist,  sondern  auch  fUr  die  früheren  Perioden,  wie  aus  den  folgen- 
den Krankengeschichten  sehr  deutlich  erhellt  0*' 

I.     Delbrück. 

Tag  der       Temperatur      Verord-     Temperatur      Verord      nemiggion 
Krankheit    des  Morgens        nang      des  Abends        nung 


5  -^  —  41,0  — 

6  40,3  B.  40,8  Ch 

7  39,6  B.  40,4  Ch 

8  39,0  B.  39,4  — 

9  39,5  B.  39,6  — 

10  38,7  B.  40,4  Ch 

11  37,8  B.  38,5  Ch 

12  39,0  B.  40,4  Ch 

13  39,0  B. 


0,7 

1,4 

0,0 
0,9 
2,6 
0,0 

M 


Diese  Zahlen  bestätigen  nun  die  Erfahrungen  von  Lieber- 
meister ganz  entschieden:  1)  dass  das  Chinin  eine  viel  grössere 
Remission  hervorruft,  als  spontan  eingetreten  wäre.  Während  das 
Fieber  vom  5.  zum  6.  Tage  nur  um  0,7  abnahm,  sank  es  nach 
Anwendung  des  Ghinin's  um  1,2 — 2,6,  2)  dass  das  Chinin  auch  noch 
über  die  Morgenremission  hinaus  darin  nachwirkt,  dass  das  Fieber 
auch  den  nächsten  Abend  nicht  so  hoch  steigt,  als  den  Abend  vor- 
her, wie  ein  Blick  auf  die  Abendtemperaturen  der  Tabelle  und  be- 
sonders auf  die  Curve  I.  lehrt,  3)  endlich,  dass  das  Chinin,  meh- 
rere Abende  hintereinander  gereicht,  seine  Wirkung  ganz  oder  theil- 
weise  verliert. 


^)  B.  ■■  Bad,  wie  eben  beschrieben.     Ch  ee  1,0  Chinii  sulfaric,  30^  Aq. 
destiU.,  5  Gott.  Acidi  muriatici.     MOS.  1  Dosis. 
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n.    Amricb. 

Tag  der 

Tenpentor 

Verord- 

Tempentar 

Verord- 

Krankheit 

des  Morgeot 

OQDg 

des  Abeods 

■nng 

9 

— 

— 

40,6 

B. 

10 

40,7 

B. 

40,6 

B.  iLCh 

11 

39,6 

B. 

40,5 

B.  n.  Ch 

12 

38,6 

40,t 

B. 

13 

40,0 

B. 

39,8 

Cb 

U 

3M 

— 

40,6 

a 

15 

40,1 

B. 

40,3 

B.  n.  Ch 

16 

39,5 

B. 

40,2 

B.  ILCh 

17 

38,7 

— 

40,2 

BemissioD 

0,0 
1,0 

1,« 
0,2 
0,9 
0,5 
0,8 
t,5 

Diese  Tabelle  lehrt  besonders,  dass  die  Wirkung  des  Bades 
durch  das  Chinin  im  ausserordentlichen  Maasse  vergrössert  und  ver- 
längert wird.  Während  den  9.  Abends  das  Bad  allein  genommen 
gar  keine  und  den  12.  und  14.  Abends  nur  eine  Remission  von  0,2 
und  0,5  zur  Folge  hat,  sinkt  das  Fieber,  nachdem  des  Abends  vor- 
her auch  noch  1,0  Chinin  genommen  wurde,  um  0,8 — 1,9*.  Ein 
Blick  auf  die  Curve  11.  zeigt  dies  deutlicher. 

III.  Sehr  evident  ist  die  Wirkung  des  Chinin's  auch  in  der 
ersten  Hälfte  des  Typhus  bei  dem  Kranken  Pauli. 


Obscbon  die  Curve  III.  im  Ganzen  ansteigt,  so  sind  die  Re- 
iDissionen,  nachdem  des  Abends  Chinin  gegeben  worden,  vom  9. 
zum  10.,  vom  11.  zum  12.,  vom  15.  zum  16.  und  vom  17.  zum 
18.  Tage  immer  bedeutend  höher,  als  an  den  vorhergehenden  Tagen. 
P^ur  vom   13.  zum   14.  Tage,   wo  die  Temperatur   überhaupt  am 


lg  der 

Temperatar 

Verord- 

Temperator 

Vcrord- 

Remission 

kokheit 

des  Morgens 

noDg 

des  Abeods 

nnng 

6 

— 

— 

40,6 

B. 

1,2 
0,9 

1,0 
1.7 
0,4 
0,8 
0,7 
0,2 
1,0 
1.6 
1,3 
2,2 
«,2 

7 

39,4 

B. 

40,5 

B. 

8 

39,6 

a 

40,6 

B. 

9 

39,6 

B. 

40,4 

B.  D.  Cb 

10 

38,7 

40,2 

B. 

11 

39,8 

B. 

40,8 

B.  a.  Ch 

12 

40,0 

B. 

40,8 

B. 

13 

40,1 

B. 

40,5 

B.  o.Ch 

14 

40,3 

B. 

41,1 

B. 

15 

40,1 

B. 

40,6 

B.  0.  Ch 

16 

39,0 

B. 

40,5 

B. 

17 

39,2 

B. 

40,6 

a  D.  Ch 

18 

38,4 

— 

40,2 

B. 

19 

39,0 

— 

39,6 
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höchsten  ansteigt,  ist  dies  nicht  der  Fall,  während  umgekehrt  am 
18.  Tage,  gegen  das  Ende  der  Krankheit  die  Wirkung  des  Ghinin's 
eine  ausserordentlich  grosse  ist 

Diese  letzte  Erfahrung  ist  so  constant,  dass  man  sie  für  die 
Prognose  sicher  verwerthen  kann  und  sie  erhebt  die  Wirkung  des 
Mittels,  welche  in  den  ersten  Wochen  der  Krankheit  nicht  immer  so 
deutlich  ist,  über  aUen  Zweifel.  Zum  Beweise  dafür  dienen  noch 
folgende  Krankengeschichten : 

RemissioD 

2,7 
2,3 

3,3 
2,7 

Die  enorme  Remission  vom  19.  zum  20.  Tage  um  3,30  ist 
offenbar  zusammengesetzt  aus  der  spontanen,  gegen  das  Ende  der 
Krankheit  eintretenden  und  der  Wirkung  des  Chinin.    Hierzu  Curve  IV. 

V.  Ebendasselbe  lehrt  die  Tabelle  und  Curve  des  Kranken 
Nussbaum. 


IV.    Pira. 

Tag  der 

Kraokheit 

15 

Temperatar 
des  Morgens 

Verord- 
.nuog 

Temperatur 

des  Abends 

40,6 

Verord. 

nung 

B. 

16 

39,4 

B. 

40,4 

B.  Q.  Ch 

17 

37,7 

— 

39,9 

Cb 

18 

37,6 

— 

40,0 

B. 

19 

— 

— 

39,9 

Cb 

20 

36,6 

— 

40,3 

B. 

21 

37,6 

— 

37,6 

Tag  der     Temperatur    Verord-    Temperatur 
Krankbeit   des  Morgens     nung     des  Abends 
17  —  — 


18 

39,5 

19 

38,7 

20 

40,0 

21 

36,5 

22 

37,4 

B. 


B. 


40,1 
39,9 
38,5 
39,7 
39,9 


Verord- 
nung 
B.  u.  Cb 

Cb 


Ch 


Remission 

0,6 
1,2 
0,0 
3,2 
2,5 


VI.    Ebenso  von  Jacob  Schmitz. 

Tag  der     Temperatur    Verord-    Temperatur 

Krankheit    des  Morgens     nung     des  Abends 

16  —  — 


17 

39,1 

18 

37,5 

19 

38,4 

20 

37,5 

21 

38,0 

B. 


40,5 
40,9 
40,1 
39,7 
39,0 


Verord- 
nung 
B. 

B.  u.  Ch 

B. 

Cb 


Remission 

1,4 
3,4 
1,7 
2,2 

1,0 


Es  folgt  aus  diesen  Beispielen,  welche  ich  in  grösserer  Zahl 
gesammelt  habe,   dass   durch   die  Verabreichung  des  Chinin's  oft 
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geradezu  BVder  fUr  den  andern  Tag  erspart  werden  können,  eine 
ErfahniDg,  die  schon  Liebermeister  gemacht  und  die  icb  voll- 
kommen bestätigt  gefunden  habe. 

Die  grossen  Vortheile,  nvelche  die  Einführung  der  antipyretischen 
Methode  auch  für  den  ganzen  Verlauf  des  Typhus  hat,  sind  von 
anderen  Seiten  schon  so  schön  geschildert,  dass  ich  dieselben  hier 
nur  bestätigen  darf;  nur  das  kann  ich  nicht  unterlassen,  hervorzu- 
heben,  welch'  ein  Gewinn  darin  liegt,  dass  Decubitus  fast  ganz  ver- 
mieden wird.  Während  icb  in  Vigy  und  auch  noch  in  Rouen  bei 
der  alten  Behandlungsweise  ganz  entsetzliche  Fälle  von  Decubitus 
sab,  nicht  nur  auf  dem  Rücken,  sondern  auch  auf  der  vorderen 
Rörperfläche,  auf  welche  der  Kranke  gelegt  werden  musste,  weil  er 
sieb  hinten  schon  arg  durcbgelegen  hatte,  zeigte  sich  bei  den  Kran- 
ken ,  die  gebadet  wurden,  niemals  etwas  Aehniicbes,  höchsteos  etwas 
Erythem  in  der  Gegend  des  Kreuzbeines.  Wahrlich^  wer  die  aati- 
pyretische  Behandlung  des  Typhus  abdominalis  kennen  gelernt  bat, 
der  wird  sie  zu  den  segensreichsten  Fortschritten  zählen,  welche 
unsere  Wissenschaft  je  gemacht  batl 


XIV. 

Drei  Fäile  von  Inlussosceptioii  und  deren  prisumpthe 

Ueilang. 

Von  Dr.  Rüttner  in  St.  Petersburg. 

(Hierzu  Taf.  VI.) 


Das  Naturheilbestreben  bei  Intussusceptioneu  leistet  etwas  ganz 
Wunderbares,  denn  wunderbar  ist  es  jedenfalls,  wenn  zwei  nicht 
zusammengehörige,  in  einander  geschobene  Darmstücke  nach  Ausfal- 
len eines  Mittelslückes  mit  einander  verwachsen,  die  Durchgängigkeit 
wiederherzustellen  suchen.  Hat  man  in  seiner  Praxis  weiter  das 
Glück,  ein  abgestossenes  Darmstück  zu  Gesiebt  zu  bekommen,  so 
hat  man  den  Beweis  dafür  vor  Augen  und  könnte  es  sich  dann 
wohl  ereignen,  dass  gegen  jeden  operativen  Eingriff  Partei  ergriffen 
würde.    Ob  mit  Recht,  —  ist  eine  andere  Frage,  doch  ist  man  ver- 
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sucht,  das  Zuwarten  auf  alle  FflUe  von  Darmocclusion  auszudehnen. 
Meiner  Meinung  nach  hat  dieses  Zuwarten  in  einer  Zeit,  wo  Über 
die  Behandlungsweise  nichts  feststeht,  seine  Berechtigung  nicht:  die 
übergrosse  Häufigkeit  der  Fälle  zwingt  uriWillkttriich  zum  Handeln, 
jeder  einzelne  neue  Fall  mit  seinen  abschreckenden,  ekelerregenden 
Syoiptoroen  trifft  den  Arzt  unvorbereitet  und  rathlos,  er  stellt  das 
Postulat  an  ihn,  ein  Heilverfahren  zu  finden,  das  voraussichtlich  mehr 
verspricht,  als  das  bisherige  gebalten.  Dieses  Zuwarten  ist  aber 
ein  um  so  gefährlicheres,  als  die  differentielle  Diagnostik,  das  Tren- 
nen der  Intussusceptionen  von  Axendrehungen,  Schleifenbildung 
meines  Wissens  in's  Gebiet  der  Unmöglichkeit  gehört,  das  Zu- 
warten in  diesen  letzteren  Fällen  noch  nie  auch  nur  um  einen 
Schritt  vorwärts  geholfen  hat:  nur  die  durchschnittlich  längere 
Dauer  der  Intussusceptionen,  das  Ueberleben  der  ersten  4 — 5  Tage 
berechtigt  vielleicht  zu  ihrer  Diagnose;  in  den  ersten  Tagen  sind 
sich  die  Symptome  aller  Arten  von  Darmocclusionen  völlig  gleich. 
Das. allgemeine  Krankheitsbild,  der  plötzliche  Collapsus,  die  Cyanose, 
üas  Erbrechen,  die  plötzliche  Stuhlverstopfung  —  alle  diese  prä- 
gnanten Symptome  geben  nur  genaue  Data  für  das  Bestehen  eines 
Volvulus,  die  Form  und  Beschaffenheit  des  Uuterleibes  aber,  der 
Schmerz,  die  Druckempfindlichkeit  hier  oder  da,  die  meteoristische 
Percussion  an  ganz  bestimmten  Tbeilen  etc.  sind  völlig  illusorische 
Anhaltepunkte  für  eine  differentielle  Diagnose. 

Bei  der  Intussusception  nun  schwindet  allmählich  der  Collapsus, 
Puls  und  Temperatur  werden  fieberhaft,  der  sonst  wandernde  Schmerz 
im  Unterleibe  wird  ein  an  bestimmten  Stellen  fixirter,  die  Stühle 
erfolgen,  das  häufige  Erbrechen  aber  dauert  fort:  der  Kranke 
leidet  an  continuirlicher,  localisirter  Peritonitis,  wenn  ich  mich  so 
ausdrücken  darf,  an  vergeblichen  Naturheilbestrebungen,  an  denen 
er  denn  auch  gewöhnhch  zu  Grunde  geht.  Diese  mit  dem  6.  oder 
7*  Tage  sicher  gestellte  Diagnose  ist  nicht  das,  was  sie  sein  soll, 
<!•  h.  Mittel  zum  Heilzweck  —  sie  hat  ihren  practischen  Werth  ver^ 
loreu:  in  dieser  Zeit  ist  die  Verklebung  der  serösen  Blätter  unter- 
einander zu  Stande  gekommen.  Die  entzündliche  Mürbheit  der  in 
einandergeschobenen  Darmrohre  ist  bereits  so  weit  gediehen,  dass 
&n  ein  operatives  Vorgehen  gar  nicht  gedacht  werden  kaqn  und  der 
M  wie  bis  dahin  sich  selbst  überlassen  bleiben  muss.  Die  nun- 
n^ehr  erfolgenden  Stühle  sind  noch  nicht  Beweis  für  die  hergestellte 
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Permeabilität,  sie  sind  nur  die  Folge  der  periodisch  stattgehabten^ 
nunmehr  überwundenen  Darmläbmung,  —  die  Fäces,  durchschnitt- 
lich flüssig,  erfolgen  aus  den  unterwSrts  der  Occlusion  freien  Därmen. 

Ich  stelle  mir  bei  diesem  Aufsatz  die  Frage:  weiche  Reihen- 
folge pathologisch-anatomischer  Prozesse  hat  ein  Darm- 
stück von  der  Intussusception  an  bis  zur  völligen  Ein- 
heilung  zu  durchlaufen,  welche  Mittel  und  Wege  wer- 
den angestrengt,  um  die  Permeabilität  wieder  herzu- 
stellen? Bei  Erörterung  dieser  Frage  übergebe  ich  den  steten 
Hinweis  auf  die  Vereinfachung  des  ganzen  Prozesses  nach  gemach- 
tem Bauchschnitt  und  Lösung  der  ineinander  geschobenen  Darmrohre. 
—  Die  Einwürfe,  die  mit  Recht  bei  den  verwickelten  Vorgängen 
der  Axendrehungen  gemacht  werden,  fallen  hier  weg,  —  das  Auf- 
finden des  invaginirten  Darmstückes  und  das  Entwickeln  desselben 
muss  gelingen,  —  es  bliebe  nur  die  Furcht  vor  dem  zu  machen- 
den Bauchschnitt  und  dem  Einführen  der  Hand  in  die  Peritonäal- 
höhle  zu  überwinden  übrig.  Danach  zu  urtheilen,  was  die  Erfah- 
rung beim  Kaiserschnitt  und  den  täglich  sich  mehrenden  günstig 
verlaufenden  Ovariotomien  lehrt,  glaube  ich,  dass  sie  eine  unmo- 
tivirte  ist. 

Bei  der  Intussusception  haben  wir  die  Scheide  oder  den  Th^l 
des  Darmrohres,  in  den  hinein  das  ein-  und  austretende  Darmstück 
oder  das  Intussusceptum  eingeschoben  wird;  das  Gekröse,  das  mit 
invaginirt  ist,  zerrt  an  dem  Eingeschobenen  und  bewirkt,  dass  das 
Lumen  oder  besser  gesagt  das  Ostium  des  letzteren  an  die  der 
Mesenterialinsertion  entsprechende  Darmwand  fest  angelagert  wird. 
Ist  das  Darmlumen  durch  die  ineinander  geschobenen  drei  Darmwände 
ein  überhaupt  schon  eingeengtes,  so  hört  die  Permeabilität  um  so 
mehr  auf,  als  das  Darmostium  fest  an  der  Darmwand  anliegt.  Je 
magerer,  fettleerer  das  Gekröse,  um  so  grössere  Darmportionen 
werden  eintreten  können,  ohne  dass  sich  das  Lumen  des  Intussu- 
sceptum an  die  Darmwand  legt  resp.  sich  krümmt,  —  bei  fettreichem 
Gekröse  aber  werden  unbedeutende  Invaginationen  hinreichen,  eine 
völlige  Occlusion  eben  durch  die  Krümmung  zu  bewirken.  Dieser 
einmal  zu  Stande  gekommenen  Invagination  folgen  sehr  bald  die 
Erscheinungen  der  Gefässtorsion ,  d.  h.  die  Necrose  des  von  ihnen 
sonst  ernährten  Intussusceptum.  Bei  dieser  Necrose  lassen  sich 
zwei  Varianten  von  einander  unterscheiden:  —  in  einem  Falle  wird 
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das  ganze  invaginirte  Stück  nach  Verklebung  der  serösen  Blätter 
untereinander  allseitig  necrotisch,  —  die  zu-  und  abrührenden 
Gefässe  sind  völUg  abgeschnürt,  das  zerfallene  Intussusceptum  stösst 
sieb  ab  und  wird  mit  den  Fäces  ausgeführt.  Doch  wie  ersichtlich, 
ist  der  Prozess  mit  dieser  Abstossung  noch  nicht  beendet,  die 
Einhebung,  der  Ausgang  ist  ein  mit  vielen  Gefahren  verbundener; 
es  bleibt  noch  für  lange  Zeit  ein  in  das  Darmlumen  weit  hinein- 
ragender Ringwulst,  der  aus  den  aneinander  gelütheten,  rudimen- 
tären Stielen  des  Intussusceptum  besteht.  Der  auf  seiner  Höhe  ver- 
bleibende necrotische  Saum  wird  durch  die  Peristaltik  und  Anfttzung 
mit  Darminhalt  chemisch  und  mechanisch  maltraitirt  —  allmählich 
breiter  —  es  lockert  sich  das  junge,  noch  nicht  organisirte  und  des- 
halb um  so  leichter  necrotisirende  Bindegewebe,  es  geht  dann  eine 
fortdauernde  localisirte  Peritonitis  einer  diffusen  voraus,  Marasmus 
und  Tod  sind  der  gewöhnliche  Ausgang  dieses  unter  stetem  Fieber 
verlaufenden  Naturheilbestrebens.  Dass  eine  solide,  endgültige  Ver- 
wachsung ausdieser  Variante  resultiren  könne,  will  ich  nicht  gerade 
in  Abrede  stellen,  halte  sie  aber  für  seltener,  als  beschrieben 
und  angenommen  wird:  denn  ist  auch  ein  abgegangener  Fetzen 
im  Stuhle  eines  Kranken,  der  an  Symptomen  von  Heus  gelitten 
hatte,  gefunden  worden,  so  ist  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  völlig  necrotischen,  abgegangenen  Schlauches  eine  so  wenig  be- 
friedigende, dass  eine  nach  anderen  pathologischen  Prozessen 
necrqtisirte,  einst  infiltrirte  Schleimhaut  mit  demselben  Recht  ange- 
nommen werden  könnte,  als  ein  necrotisches,  ausgestossenes  Intus- 
susceptum, und  auffallend  bleibt  es  immerhin,  wie  gar  selten  es  bei 
Sectionea  gelingt,  auf  ähnliche  zusammengewachsene  Darmstücke  zu 
stossen;  dass  aber  dergleichen  Verwachsungen  ohne  nachweisbare 
pathologisch-anatomische  Residua  verliefen,  ist  schwer  anzunehmen. 
Meiner  Ansicht  nach  kommt  die  Einheilung  und  Permeabilität  in  den 
meisten  Fällen  auf  andere  Weise  zu  Stande;  ich  für  meinen  Theil 
habe  nur  die  zweite  Variante  gesehen,  welche  meines  Wissens 
uoch  nicht  beschrieben  ist. 

In  den  3  von  mir  beobachteten  Fällen  ist  die  Necrose,  Se- 
questration eine  nicht  kreisförmige,  allseitige,  sie  bezieht  sich 
nur  auf  die  eine  Fläche  des  Intussusceptum,  die  Necrose  trennt 
das  Intussusceptum  nur  an  bestimmten  Stellen  von  der  Darmwand. 
Es  stellt  sich  die  Permeabilität  wieder  her,  indem  das  dem  Gekröse 
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zunächst  liegende  invaginirte  Darmstück  geschont  bleibt,  die  freie 
Darmwand  aber,  deren  seröse  Blätter  bereits  aneinander  gelöthet 
sind,  kreisförmig  necrotisirt,  sich  schliesslich  vom  Intussusceptum 
freimacht,  welches  alsdann  als  ein  rudimentärer,  fein  gefalteter,  ge- 
krümmter, mit  einem  Lumen  versehener  Darmzapfen  an  der  mesen- 
terialen Insertionsstelle  der  Darmwand  liegen  bleibt.  Da  alle  diese 
Prozesse  einigermaassen  schwer  ohne  Illustrationen  zu  beschreiben 

sind,  so  verweise  ich  auf  die  beigegebenen  Abbildungen.    In  Figur  1 

• 

hätten  wir  somit  das  obere,  hypertrophische,  weitere  Darmrohr  A, 
das  untere,  engere  B,  zwischen  beiden  den  nicht  völlig  zum  Kreise 
geschlossenen  necrotischen  Gürtel  G,  der  sich  an  der  nunmehr  per- 
meablen Darmwand  hin  über  die  ihm  zugekehrte  Fläche  des  Darm- 
zapfens hinzöge;  dort,  wo  der  necrotische  Gürtel  CG  am  mesen- 
terialen Theile  des  Darmrohres  anhebt,  finden  wir  das  rudimentäre 
Intussusceptum  oder  den  mit  dem  ursprünglichen  Darmlumen  ver- 
sehenen, mit  normaler  Schleimhaut  überzogenen  Darmzapfen  D.  Im 
ursprünglichen  Darmlumen  steckt  in  Fig.  1  die  Pincette,  in  Fig.  2  die 
Zerrnadel.  Zur  weiteren  Erläuterung  möchte  ich  noch  hinzuftigen, 
dass  nach  erfolgter  seitlicher  Necrotisirung  und  Perni^abilität  die 
Darmcontenta  von  A  nach  B  über  den  Darmzapfen  D  hinweggehen, 
ihn  an  die  Darmwand  drängen,  so  dass  er  an  älteren  Präparaten 
als  wallnussgrosse,  mit  normaler  Schleimhaut  überzogene,  mit  einem 
Lumen  versehene  Geschwulst  wiederzufinden  ist.  Denkt  man  sich 
die  entsprechenden  Theile  des  Geschwürs saumes  aa  untereinander 
vereinigt,  ebenso  die.  von  b  b,  so  würde  auch  eine  Permeabilität  des 
Darmes  mittelst  des  stenosirten,  ursprünglichen  Lumens  zu  Stande 
kommen  und  wir  hätten  das  primäre  Intussusceptum  vor  uns;  ver- 
einigt oder  vernäht  man  aber  alle  Punkte  des  necrotischen  Saumes  aa 
mit  den  entsprechenden  des  Saumes  b  b,  wie  ich  es  in  Fig.  2  ge- 
macht (cc  cc),  so  hätten  wir  die  schliessliche  Heilung  des  ganzen 
Prozesses:  der  Darmzapfen  bliebe  wandständig,  die  Darmcontenta 
gingen  von  A  nach  B  über  ihn  hinweg. 

So  erstaunlich  künstlich  sich  die  Natur  bis  hierher  auch  gehol- 
fen, so  lange  sich  auch  der  Körper  mit  einem  verschlossenen  Darm- 
rohre durchgeschlagen,  so  wird  das  Individuum  nur  in  den  selten- 
sten Fällen  von  seinem  Untergange  gerettet:  es  kreuzt  dieses  Heil- 
bestreben an  einer  Menge  von  Klippen  vorbei,  um  schliesslieh  im 
Hafen   zu    scheitern.    Die   mit   der  Permeabilität   des  Rohres   nun- 


279 

mehr  eintrelende  Peristaltik,  die  um  so  vehementer  wird,  als  das 
nach  aufwärts  gelegene  Darmrohr  in  dieser  Zeit  sich  massenhaft 
entwickelt,  treibt  die  aufgehäuften  Contenta  vor  sich,  zerrt  an  den 
kaum  verlötheten  Serösen,  zieht  sie  auseinander  und  das  Ende  ist 
dasselbe,  wie  bei  der  ersten  Variante:  Perforation  und  diffuse  tödt- 
liche  Peritonitis.  Ich  überlasse  es  Jedem  zu  erwägen,  wie  viel  der- 
gleichen Fälle  mit  Genesung,  von  einer  Darmstenose  gar  nicht  zu 
reden,  abschliessen ,  in  wie  weit  ein  operatives  Eingreifen  gefähr- 
licher gewesen  wäre? 

Ich  erlaube  mir  zum  Schluss  und  in  aller  KUrze  drei  ent- 
sprechende Fälle  anzuführen: 

1.  Fall.  Figur  2.  P.  0.,  18  Jahre  alt,  leidet  seit  langer  Zeit  an  iDtestioal- 
katarrhen;  am  2.  Januar  1870  tritt  plötzlich  Schmerz  im  Leibe  ein,  dem  sofort 
Erbrechen  und  Stublverstopfuog  folgt;  am  5.  Januar  kommt  er  in's  Spital  mit 
eingefallenem  Gesiebte,  cyanotischen  Lippen,  aufgetriebenem,  schmerzhaftem  Unter- 
leibe.  Temp.  35,2.  Pols  unfühlbar,  mit  Ausnahme  der  Stahlverstopfang  das  ex- 
quisiteste Bild  Yon  Cholera;  bis  zum  7.  Jan.  dasselbe  Bild;  von  nun  an  hebt  sich 
Puls  und  Temperatur,  letztere  aber  die  Norm  38,7,  und  es  erfolgen  flussige  Stähle. 
Während  der  Unterleib  im  Anfange  gleicbmässig  gespannt  und  druckempfindlich 
war,  localisirt  sich  jetzt  der  Schmerz  im  Mesogastrium,  die  Bauchdecken  geben  aber 
keine  AnbaltepuDkte  für  den  Sitz  der  Occlusion;  die  P^rcussion  bleibt  durchweg 
eine  belltympanitische.  Bei  massigem  Fieber,  anhaltenden  Durchfällen,  localislrten 
Schmerzen  in  der  Nabelgegend  zieht  sich  das  Leiden  bis  zum  16.  Januar  hin; 
wiederum  plötzlicher  Collapsus,  leer  tympanitische  Percussion  des  enorm  aufgetrie- 
benen Unterleibes  und  Tod  am  17.  Januar,  also  nach  15tägiger  Krankheitsdauer. 

Section«  An  dem  äusserst  abgemagerten  Körper  fällt  der  enorm  aufgetrie- 
bene Unterleib  auf,  dessen  Percussion  leer  tympanitisch ;  bei  Eröfifnung  desselben 
findet  sich  ein  mit  bereits  organisirten  Schwarten  überdecktes  Peritonäum,  dessen 
Darmwiodttogen  unter  einander  fest  verklebt  sind,  weiter  frisches  peritonitisches, 
fibrinös^itriges  Exsudat.  In  der  rechten  Darmbeingegend  liegt  ein  fest  zusam- 
iDenhflngender,  dunkelblutrother,  mit  der  hinteren  seitlichen  Blasenwand  verwach- 
sener Darmknäuel,  von  dem  aus  sich  das  1^  Fuss  lange,  freie,  sehr  enge  Ilieocöcal- 
eode  entwickelt  und  am  Cöcom  normal  inserirt.  Aus  demselben  KnSuel  tritt  ein 
anderes,  ungemein  aufgetriebenes,  in  seinen  Wänden  äusserst  verdicktes  (3  Millim.) 
oberes  Ende  des  Ileum  hervor  und  setzt  sich  nach  aufwärts  in  das  allmählich  nor- 
mal werdende  Jejunum  fort.  Entwickelt  man  diesen  Knäuel,  so  stösst  man,  gerade 
an  der  Stelle,  wo  das  hypertrophische,  colossal  weite  Ileum  fast  unmittelbar  in  das 
sehr  enge  cöcale  Ende  des  Ileum  übergebt,  auf  eine,  kreisförmig  den  Darm  umge- 
bende, tiefeinschneidende  Furche:  bei  vorsichtigem  Zerren  wird  man  gewahr,  dass 
Darmpartien  in  einander  geschoben  sind  und  deren  seröse  Flächen  mit  einander 
eog  verklebt  resp.  verwachsen  sind;  dieser  Stelle  entsprechend  lässt  sich  im  Lumen 
des  Rohres   und  namentlich  an  dessen   mesenterialer  Insertion  ein  über  walinuss- 
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grosser,  weich  elastischer  Korper  darchfuhlen.  Eröffnet  man  den  Darm,  so  findet 
sich  das  Bild,  wie  ich  es  in  Fig.  2  wiederzugeben  versucht  habe,  nur  moss  man  sich 
die  Nähte  wegdenken,  wobei  denn  eine  Fig.  1  ahnliche  Zeichnung  zu  Stande  I^Sme, 
—  ich  Temfthte  die  Saume  a  a  a  a  mit  b  b  b  b,  um  mir  das  Bild  der  schliesslichen 
Verheilung  zu  tersinnlichen  — ;  bei  eingetretener  Permeabilitilt  hatten  sieb  die  an 
einander  gelotheten  Saume  gelöst,  die  Perforation,  der  Austritt  von  Darminbait 
hatte  trotz  der  frisch  organisirten  peritonischen  localisirten  Schwarten  eine  diffase 
eitrige  Peritonitis  zu  Wege  gebracht. 

2.  Fall.  Figur  1.  W.  A.,  18  Jahre  alt,  Itommt  mit  allen  Zeichen  einer 
Peritonitis  in*s  Spital,  ist  im  höchsten  Grade  abgemagert  und  stirbt  noch  an  dem- 
selben Tage.  Was  die  Krankengeschichte  anbetriflft,  so  habe  ich  bei  den  Eitern 
nnr  soviel  ermitteln  können,  dass  er  lange  krank  gewesen  sei,  in  letster  Zeit  an 
profusen  Durchfällen  gelitten  habe. 

Section.  Ein  zum  Skelet  abgemagerter  Körper  mit  bretthartem,  aufgetrie- 
benem Unterleibe,  bei  dessen  Eröffnung  sich  ein  reichliches,  fibrinös -wassriges, 
flockiges  Exsudat  auf  einem  verdickten,  schwieligen,  stark  injicirten  Peritonaom 
findet.  Sogleich  ftllt  die  verschiedene  Dicke  und  Weite  der  Dflrme  anf:  das 
jejunale  Ende  des  Darmrohres  hat  einen  Durchmesser  von  über  2  Zoll,  das  cöcaie 
Ende  des  Ileum  ist  katzendarmdunn;  zwischen  beiden  liegt  eine  ganz  colossale, 
plötzlich  gegen  das  enge  Ileom  hin  abfallende  Auftreibung  von  2^  Zoll  im  Durch- 
messer. Die  Grenze  bildet  ein  missfarbiger,  bereits  necrotisirter  Gfirtel  an  der 
Serosa  und  an  ihm  finden  sich  3  Perforationsöffnungen,  aus  denen  Danninhalt 
tropfenweise  hervorsickert.  Der  Darmzapfen  lässt  sich  Susserlich  wie  in  Fig.  2  durch- 
föhien  und  bei  Eröffnung  des  Darmrohres  findet  sich  das  bereits  oben  beschriebene 
Bild  (Fig.  1).  Zu  erwähnen  wSre  noch,  dass  sich  neben  der  Hypertrophie  der 
Darmmoscularis,  oberhalb  der  lange  Zeit  bestandenen  Occlosion,  ein  fingerdickes, 
rigides  Mesenterium  und  fast  huhnereigrosse  Mesenterialdrösen  in  beiden  Fällen 
entwickelt  hatten;  dass  das  Mesenterium  und  die  MesenterialdrQsen  nnterfaalb  der 
Occlusion,  ebenso  die  Darmmuscularis  atrophirt  waren ;  die  Stelle  der  Intnssasception 
lag  in  beiden  Fällen  etwa  Ij^  Fnss  vom  Cöcum. 

3.  Fall.  P.  W.,  34  Jahre  alt  Der  Kranke  gibt  an,  am  23.  Juli  unter 
Tenesmen  und  Obstipationen  erkrankt  zu  sein,  zu  denen  sich  bald  stete  Schmerzen 
im  Scrobic  cordis  hinzugesellt  hätten.  Am  26.  kommt  er  in*s  Spital  mit  den- 
selben Klagen,  doch  fehlen  die  Zeichen  von  Volvulus;  nach  Senna  erfolgt  eine 
unbedeutende  Entleerung. 

Am  27.  Juli  2  Stöhle  nach  Clysma  —  doch  auch  Erbrechen. 

Am  30.  Juli  flussige  Stuhle,  geringer  Coliapsus,  tympanitischer  Unterleib. 

Am  31.  Juli:  Tympanie  beschränkt  sich  auf  die  Ileo-Cöcalgegend  and  hier 
lässt  sich  zur  Zeit  ein  länglicher  Tumor  durchföhlen,  die  Percussion  ist  hier  eine 
tympanitisch-leere,  während  an  dem  ganzen  Sbrigen,  jetzt  monströs  aufgetriebenen 
Unterleibe  sich  einzelne  Darmschlingen  deutlich  darchfuhlen  lassen,  ein  eigent- 
licher Coliapsus  fehlt,  —  es  wird  Volvulus  diagnosticirt.  Vom  l.Angast  bis  zum 
13.  bleibt  der  Zastand  des  Kranken  derselbe,  die  Temperator  ist  eine  stets  gestei- 
gerte, der  Puls  klein,  aber  rasch,  Erbrechen  alltäglich,  die  Darmentleerangen  gehen 
wohl  vor  sich,  sind  aber  nicht  fllcaler  Natur,  missfarbig  schleimig;  die  wurstför- 
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mige  Geschwulst  ist  deatlicher,  da  die  DarmaaftreiboDg  eine  geringere  geworden. 
Am  13.  traten,  flusserlich  sichtbar,  heftige  peristaltiscfae  Bewegungen  anf,  der  Tumor 
in  der  ileococaien  Gegend  verschwindet,  ebenso  der  Meteorismus  des  Unterleibes, 
es  erfolgen  5  breiige,  i^culente,  reichliche  Stühle.  Am  14.  Aug.  6  breiige  Stähle, 
die  heftigep  Darmbewegungen  dauern  unter  bedeutenden  Schmenen  fort. 

Am  1 5.  plötzlicher  Coliapsus ;  der  kleine  schwache  Puls  wird  härter,  90.  Die 
Temperatur  steigt  auf  39,5,  es  treibt  sich  der  ganze  Unterleib  von  Neuem  auf, 
die  Percussion  ist  leer  tympanitisch  und  unter  den  unsäglichsten  Schmenen  ver- 
scheidet der  Kranke  am  16.  August. 

Sectio n.  Gut  erhaltener  Körper  mit  aufgetriebenem,  meteoristischem  Unter- 
leibe, die  Peritonäalhöhle  und  namentlich  deren  abhängige  Stellen  sind  mit  fibrinös- 
eitrigem  Exsudate  gefüllt.  Die  Därme  sind  tympanitisch  und  je  näher  zum  Cöcum, 
um  so  mehr  dilatirt  und  massiv  wird  der  Darm,  bis  er  endlich  Armsdicke,  mit  ent- 
sprechender Hypertrophie  (4  Mm.)  seiner  Wandungen,  erreicht.  Etwa  |  Fuss  vom 
Cocom  findet  sich  ein  das  Darmrohr  fast  kreisförmig  umgebendes  necrotisches 
Peritonäalgeschwnr  mit  feinen  Oeffnungeo,  aus  denen  fäculeoter  Inhalt  sickert; 
dann  hört  das  dickwandige  ausgeweitete  Darmrohr  plötzlich  auf  und  es  folgt  ein 
kaum  fingerdickes  lieum,  das  sich  bald  in  das  Cöcum  senkt.  Auf  der  Grenze 
beider  lässt  sich  ein  2  Zoll  langer,  kleinfingerdicker  waodständiger  Strang  durch- 
fühlen; öffnet  man  das  Darmrohr  an  dieser  Stelle,  so  sieht  man  ihn  als  dunkel- 
braanroth  gefärbten  Körper  an  der  mesenterialen  Insertion  der  Darmwand  ange- 
heftet; von  dieser  Anheftung  entspringt  ein  gurteiförmiges,  necrotisches,  2  Cm.  breites 
Darmgeschwür,  das  alle  Darmschichten  bis  auf  das  Peritonäum  incl.  perforirt.  Die 
Permeabilität  des  Darmrohres  war  also  auch  hier  zu  Stande  gekommen.  —  Das 
ursprüngliche  Darmlumen  am  rudimentären  Intussusceptum  ist  zur  Zeit  mit  Schleim- 
haut belegt  und  permeabel. 

Somit  hatte  die  in  diesen  3  Fällen  nach  vielfach  entzündlichen 
Vorgängen  am  Peritonäum  zu  Stande  gebrachte  Durchgängigkeit  des 
Darmes  die  Befallenen  vor  ihrem  Untergange  nicht  retten  können. 
Die  Necrose,  der  Hauptfactor  zur  wiederhergestellten  Permeabilität, 
war  auch  die  weitere  Ursache  zur  Perforation  der  Darmwand ,  zur 
diffusen  Peritonitis. 

Ich  habe  die  Fälle  von  Invagination  des  Ileum  in  das  Colon 
ascendens  hier  nicht  erwähnt,  weil  in  der  Regel  der  Tod,  bei  14 
Fuss  langen  eingestülpten  Dünndärmen,  früher  eintritt,  als  von  irgend 
einer  spontanen  Heilung  die  Rede  ist.  Der  Tod  tritt  in  der  Regel 
bereits  am  2.,  höchstens  3.  Tage  ein,  jedenfalls  Hesse  sich  fragen, 
ob  nicht  eine  rechtzeitige,  d.  h.  frühzeitig  ausgeführte  Laparotomie 
und  EntWickelung  der  in  der  Bauchhöhle  leicht  aufzufindenden  In- 
vagination, sei  sie  nun  in's  Cöcum  erfolgt  oder  in  den  Dünndärmen 
tn  Stande  gekommen,  einen  ungünstigeren  Ausgang  gebracht 
haben  würde?  — 
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XV. 

Ein  Beitrag  zur  Physiologie  des  Harnstoffs. 

Von  Prof.  Dr.  Falck  in  Marburg. 

(Hierzu   Taf.  VII.) 


So  oft  ich  die  der  Physiologie  des  Harnstoffs  inlegrirenden 
Thatsachen  zu  Lehrvorträgen  sammeln  und  ordnen  musste,  wurde 
ich  nicht  einmal  in  dem  Maasse  befriedigt,  wie  bei  vielen  anderen 
wissenschaftlichen  Untersuchungen.  Ich  bemerkte  immer  sehr  viele 
Lücken  in  unseren  Kenntnissen  von  den  physiologischen  Verhält- 
nissen des  Harnstoffs.  Zur  Ausfüllung  derselben  konnte  ich  früher 
nichts  thun,  weil  mir  das  dazu  nöthige  Terrain  fehlte.  Zu  Anfang 
dieses  Jahres  stellten  sich  diese  Verhältnisse  günstiger  und  als  ich 
bei  einer  Experimentaluntersuchung  über  die  acute  Phosphorvergif- 
tung wieder  auf  die  Harnstoff*  Physiologie  zurückkommen  musste, 
beschloss  ich  die  Ausfüllung  der  Lücken  zu  bewirken,  oder  doch 
wenigstens  zu  versuchen.  Ich  entwarf  einen  ganz  neuen  Plan  der 
Bearbeitung  der  Physiologie  des  Harnstoffs  und  begann  auch  als- 
bald denselben  auszuführen.  Zur  Zeit  der  Kriegserklärung  im  Juli 
V.  J.  hatte  ich  bereits  sehr  viele  Versuche  mit  Harnstoff  an  Hun- 
den und  anderen  Thieren  angestellt,  aber  das  vorgesteckte  Ziel  noch 
nicht  erreicht.  Gleichwohl  musste  ich  die  Arbeit  einstellen,  schon 
aus  dem  Grunde,  weil  zur  Fortführung  derselben  die  Ruhe  fehlte. 
Aber  auch  alle  meine  Schüler,  die  mir  die  vortrefüichsten  Bei- 
hülfen geleistet  hatten,  vertauschten  den  Aufenthalt  im  Laboratorium 
mit  dem  im  Felde.  Ich  werde  die  begonnene  Arbeit  weiter  und  zu 
Ende  führen,  sobald  es  möglich  ist  und  alsdann  eine  grössere  Pu- 
blication  darüber  machen.  Da  dieses  voraussichtlich  nicht  in  den 
nächsten  Monaten  geschehen  kann,  so  glaube  ich  einen  Theil  der 
Arbeit,  der  ein  Theilganzes  darstellt  und  schon  vor  Monaten  zum 
Abschluss  gelangte,  jetzt  publiciren  zu  müssen.  Im  März  und  AprU 
d.  J.  beschäftigte  mich  die  experimentelle  Beantwortung'  der  Frage, 
ob  der  in  das  Blut  |eines  Hundes  eingeführte  Harnstoff  durch  die 
Nieren    von   dannen   geht  oder  nicht?    Ich   überzeugte  mich  bei 
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einem  an  einer  Hündin  angestellten  Versuche,  dass  nahe  an  15  Gramm 
Harnstoff  in  der  kurzen  Zeit  eines  Vierteltages  durch  die  Nieren 
eliminirt  werden,  wenn  diese  Menge  durch  Infusion  dem  Blute  über- 
liefert wird.  Uebereinstimmende  Resultate  erhielt  ich  bei  anderen 
Versuchen,  wenn  ich  auch  nicht  bei  allen  eine  so  rasche  Elimina- 
tion des  infundirten  Harnstofifs  nachzuweisen  vermochte.  Man  wird 
nach  diesen  Mittheilungen  schon  einsehen,  dass  die  Versuche,  von 
denen  ich  jetzt  rede,  einiges  Interesse  besitzen.  Ich  stehe  nicht  au, 
sie  jetzt  umständlicher  zu  erörtern.  Ich  werde  im  Folgenden  Fol- 
gendes zur  Verhandlung  bringen.  Erstens  werde  ich  sagen,  wie 
der  Inhalt  der  Harnblase  einer  Hündin  zu  jeder  beliebigen  Zeit  in 
ein  Becberglas  oder  sonstiges  Gefäss  gebracht  werden  kann.  Zwei- 
tens will  ich  hervorheben,  wie  ich  glaube,  dass  der  Harnstoffgebalt 
des  Urins  einer  Hündin  in  kurzer  Zeit  und  mit  genügender  Schärfe 
bestimmt  werden  kann.  Drittens  werde  ich  mittheilen,  wie  ich  die 
Harnstoffinfusion  betrieb.  Viertens  werde  ich  sagen,  wie  ich  jede 
Hündin  vor  und  nach  der  Harnstoffmfusion  hielt  und  welche  Spe- 
cialergebnisse die  quantitative  Forschung  an  den  Thieren  und  ihrem 
Urin  lieferte.  Fünftens  möchte  ich  die  Sammlung  der  speciellen 
Ergebnisse  zur  Gewinnung .  allgemeiner  Sätze  und  zu  allgemeinen 
Betrachtungen  verwenden.  Sechstens  werde  ich  eine  historisch- 
kritische Rückschau  halten  und  darin  die  Arbeiten  derer,  welche 
Harnstofiinfiisionen  vor  mir  ausführten,  genau  beleuchten.  Wir  hät- 
ten somit  6  Abschnitte  zu  bilden,  da  aber  einige  davon  nur  einen 
sehr  geringen  Raum  einnehmen  können,  so  bilde  ich  durch  Zu- 
sammenlegung nur  die  folgenden  3  Abschnitte. 

Erster  ibsdinttt» 
Vorbericht. 

1.     Wie  ist  der  Inhalt  der  Harnblase  einer  Hündin 
jederzeit  wegzunehmen? 

%    Wie  bestimmt  man  den  Harnstoffgebalt  des  Urins 
einer  Hündin  rasch  und  mit  genügender  Schärfei 

3.     Wie  wurde  der  Harnstoff  in  das  Blut  gespritzt? 

Diese  3  Fragen  glaube  ich  zunächst  als  Vorbericht  abthun  zu 
müssen* 
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ad  1.  Ich  habe  bereits  im  Jahre  1856  in  dieser  Zeitschrift  mit  Bild  ood 
Wort  gelehrt,  wie  man  za  jeder  heliebigeo  Zeit  den  Inhalt  der  Harnblase  einer 
Hundin  vollständig  wegnehmen  kann.  Man  bewirkt  dieses  anter  Anwendung  eines 
branchbaren  Katheters  und  um  einen  solchen  durch  die  Harnröhre  hindurch  fGhren 
za  können,  vollzieht  man  eine  kleine  Operation  an  dem  Damme  der  Hundin.  Da 
das  Orificium  urethrae  externum  vom  Damm  überdeckt  tief  im  Scheidenrohre  mfin- 
det,  so  bemuht  man  sich  vergeblich,  völlig  unverletzte,  d.h.  nicht  operirte  Hon- 
dinnen  zu  katheterisiren.  Ich  verliere  über  diese  Angelegenheit,  die  ich  früher 
amstandiich  besprach,  jetzt  kein  Wort  mehr. 

ad  2.  Dass  man  den  Hamstoffgebalt  des  Urins  einer  Hundin  eben  so  rascli 
und  eben  so  sicher  bestimmen  kann,  wie  den  Hamstoffgebalt  des  Urins  eines  Men- 
schen, kann 'Niemand  bezweifeln,  der  die  chemische  Constitution  des  Urins  des 
Menschen  und  des  Hundes  vergleichend  studirte.  Man  benutzt  zur  raschen  und 
genügend  sicheren  Bestimmung  des  Hamstoffgebalts  des  onzersetzten  Urins  gesunder 
Menschen  und  Hunde  das  von  Liebig  im  Jahre  1853  bekannt  gemachte^)  sog. 
Titrirverfahren.  Dieses  ermöglicht  selbst  den  Hamstoffgebalt  kleinerer  Mengen  von 
Urin,  z.B.  einer  stundlichen  Menge  von  circa  10  Ccm.  za  bestimmen.  Dieses  Ver- 
fahren wurde  bei  Untersuchungen  des  Menschenurins  bis  jetzt  unzählige  Mal  ver- 
wendet, aber  Voit  u.  A.  gebrauchten  es  auch  bei  quantitativen  Untersuchongea 
des  von  Hunden  entnommenen  Urins.  Ich  verfuhr  genau  nach  der  von  Hoppe- 
Seiler  in  seinem  „Handbuch  der  physiologisch-  und  pathologisch  -  chemiscbeo 
Analyse*  gegebenen  Anleitung.  Da  auch  mein  Sohn  viele  HarastoffbestimmoDgeo 
machte,  so  bemerke  ich,  am  jedes  darauf  bezugliche  Bedenken  zu  scheuchen,  dass 
derselbe  viele  Semester  hindurch  im  chemischen  Laboratorium  des  Herrn  Professor 
Carius  arbeitete'),  und  unter  den  Augen  dieses  bewährten  Lehrers  der  Chemie 
viele  Harnstoffbestimmungen  mit  titrirten  Flüssigkeiten  ausführte. 

Im  Anschluss  an  diesen  Bericht  will  ich  auch  gleich  sagen,  wie  ich  die  stünd- 
lich den  Hundinnen  entzogenen  Harnmengen,  deren  speciQsche  Gewichte  and  Re- 
actionen  bestimmte. 

Die  stündlichen  Haraportionen  wurden  in  reine  Bechergläser  gebracht  und  mit 
Glasplatten  bedeckt  so  lange  stehen  gelassen,  bis  sie  die  Temperatur  des  Arbeits- 
zimmers angenommen  hatten.  Dann  wurde  der  Inhalt  des  Becherglases  in  einen 
nach  Ccm.  eingetbeilten  gläsernen  Cylinder  gegossen,  derselbe  auf  einen  waagerecht 
stehenden  Tisch  gestellt  und  die  Höhe  der  Flussigkeitssäale  abgelesen.  Bei  klei- 
neren Mengen  Urin  wurden  begreiflich  engere,  bei  grösseren  weitere  Cylinder  zar 
Abmessung  aasgewählt.     Das  Ablesen  geschah  immer  bis  auf  ^  Ccm.  genau. 

Auf  die  Bestimmung  des  specifischen  Gewichts  des  Urins  wurde  begreiflich  die 
grösste  Sorgfalt  verwendet.  Bei  genügender  Menge  des  Urins  benutzte  ich  die  sog. 
WestphaT sehe  Waage,  eine  Modification  der  Mohr* sehen  Waage  zar  Bestimmung 
der  specifischen  Gewichte  von  Flüssigkeiten.  War  die  stündliche  Urinmenge  za 
gering,  um  die  Westphal'sche  Waage  dabei  zu  gebrauchen,  so  verwendete  ich 

0  Annalen  d.  Chem.  u.  Pbarmacie.  Bd.  85.  S.  289— 328. 

*)  Im  Zusammenhange  damit  erschien:  Ueber  Oxamylsulfonsäare  (Amylisaethion- 

säure),  von  F.  A.  Falck.   Journal  f.  pract.  Chemie,  Neue,  v.  Kolbe  redig. 

Folge.  Bd.  2.  1870. 
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eio  sehr  gates  Piknometer,  sowie  eine  nach  dem  bekanDten  Haster  derOertliDg- 
schen  Waage  gebaute  chemische  Waage.  Arfiometrische  BestimmoDgeo  des  specifi- 
sehen  Gewichts  des  UriDS  kamen  bei  diesen  meinen  Untersuchungen  nicht  Tor.  Da 
die  Westphal'sche  Waage  nur  bei  einer  Temperatur  von  -^t5"C.  richtige  An- 
zeigen gibt,  so  wurde  kein  Urin  zur  Anwendung  gebracht,  der  nicht  diese  Tempe- 
ratur hatte.  Die  Abkühlung  auf  diesen  Punkt  geschah  durch  Hinstellen  des  Becher- 
glases in  ein  kühleres  Zimmer. 

Auch  die  Reactionen  der  standlich  erhobenen  Harnmengen  wurden  genaa  ge- 
prüft. Dabei  kam  rothes  und  blaues  Lackmuspapier  zur  Verwendung.  Die  Prüfung 
damit  geschah  immer  an  ganz  frischem,  eben  erst  mit  dem  Katheter  ans  der  Blase 
entnommenem  Urin. 

ad  3.  Nur  den  kleinsten  Theil  des  zu  meinen  Forschungen  nöthigen  Harn- 
stoffs konnte  ich  nach  dem  von  Liebig  im  Jahre  1841  publicirten  ^)  Verfahren 
selbst  darstellen,  den  grossten  Theil  bezog  ich,  um  die  kostbare  Zeit  nicht  zu  ver- 
lieren, aus  chemischen  Fabriken.  Den  im  März  und  April  v.  J.  verbrauchten  Harn- 
stoff hatte  ich  aus  der  chemischen  Fabrik  von  H.  Trommsdorff  in  Erfurt  bezogen. 
Er  kam  in  ein  geräumiges  starkes  Glas  eingeschlossen  und  gut  verstöpselt  hier  an, 
besass  alle  Merkmale  einer  untadelhaften  Waare.  Zur  Prüfung  seiner  Reinheit  wurde 
1  Gramm  davon  mit  soviel  destillirtem  Wasser  gelöst,  dass  die  Lösung  100  Ccm. 
betrug.  Diese  wurde  nach  dem  Lieb  ig' sehen  Verfahren  durch  Titriren  mit  Queck- 
silbersalzlösung  auf  den  Gehalt  an  Harnstoff,  geprüft.  Die  dabei  erhaltenen  Ziffern 
Hessen  über  die  Reinheit  des  zugesandten  Harnstoffs  keinen  Zweifel. 

Selbstverständlich  geschah  die  Aufbewahrung  des  angekommenen  Harnstoffs  mit 
aller  Vor-  and  Umsicht.  Das  Glas  wurde  in  einem  verschlossenen  Schrank  auf- 
bewahrt und  nur  geöffnet,  wenn  Harnstoff  herausgenommen  werden  sollte,  and  so 
schoell  als  möglich  wieder  geschlossen. 

Sollte  Harnstoff  zu  Herstellung  einer  Lösung  von  bestimmtem  Gehalt  abge- 
wogen werden,  so  geschah  dieses  dessen  eingedenk,  dass  der  Harnstoff  aus  der 
Luft  Wasser  anzieht.  Eine  etwa  120  Mm.  lange,  12  Mm.  dicke,  dünnwandige  hoble 
Glasröhre  wurde  an  beiden  Enden  gut  abgeschliffen,  gereinigt,  getrocknet  und  mit 
zwei  porenfreien,  elastischen  Korkstöpseln  an  den  beiden  Enden  zugestopft.  Wie 
weit  die  Stöpsel  hineinragten,  wurde  mit  Aufmerksamkeit  vermerkt.  Dann  legte 
man  die  Stöpsel  ab,  schloss  die  Röhre  an  einem  Ende  mit  einem  vorgehaltenen 
Fmger  and  füllte  sie  dorch  die  Oeffoung  des  anderen  Endes  aus  einer  Spritzflasche 
mit  soviel  Wasser,  dass  sie  die  abgenommenen  Stöpsel  hinzugedacht  gefüllt  war. 
Jetzt  worde  der  Inhalt  der  Röhre  in  einen  graduirten  Cylinder  ahfliessen  gelassen 
und  die  Menge  des  abgeflossenen  Wassers  nach  Ccm.  bestimmt.  Dieser  Wertb 
wurde  zam  steten  Gebrauche  aufnotlrt.  Die  bei  dieser  Ausmessung  nass*  gewordene 
Glasröhre  ward«  io  einen  Trockenschrank  gelegt;  die  trocken  gewordene  Röhre 
warde  innen  und  aussen  mit  Fliesspapier  geputzt,  dann  wieder  mit  den  beiden 
Stöpseln  zugestopft  und  auf  einer  guten  Waage  gewogen.  Das  Gewicht  der  leeren, 
mit  den  beiden  Stöpseln  versebenen  Röhre  worde  begreiflich  aufgeschrieben«  Dann 
legte  man  den  einen  Stöpsel  der  Röhre  wieder  ab,  versah  sie  aus  dem  Aufbewah- 

*)  Annalen  d.  Chem.  u.  Pharmacia.  Bd.  38.  S.  108— HO. 
Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LHI.  Hft.  2  u.  3.  20 
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ningsglas  mit  soviel  Harnstoff,  als  etwa  zur  Anwendang  gebracht  werden  sollte 
(nach  dem  iLobischen  Inhalte  der  Rohre  kann  man  das  schon  ziemlich  leicht 
treffen),  setzte  den  abgelösten  Stöpsel  wieder  auf,  wog  das  ganze  System,  d.  h. 
die  mit  Harnstoff  und  den  Stöpseln  versehene  Röhre,  notirte  das  gefundene  Ge- 

0 

wicht,  zog  von  den  Ziffern  desselben  die  bei  der  ersten  Wägung  festgestellten  Zif- 
fern ab  und  stellte  so  das  Gewicht  des  in  die  Röhre  gebrachten  Harnstoffs  fest. 

Um  nun  die  ganze  Menge  des  in  der  Glasröhre  enthaltenen  Harnstoffs  io  ein 
Becherglas  zu  bringen,  verfuhr  ich  also.  Ich  nahm  das  PrSparatenglas  von  der 
Waage,  legte  einen  Stöpsel  vorsichtig  ab  und  schüttelte  den  Inhalt  der  Röhre  in 
ein  bereit  stehendes,  mit  einer  Nummer  versehenes  Becherglas  aus.  Dann  entfernte 
ich  auch  den  zweiten  Stöpsel  von  der  Röhre,  Hess  mir  eine  mit  destillirtem  Wasser 
gefüllte  Pipette  reichen  und  den  Inhalt  derselben  so  durch  die  Röhre  hindurch- 
rinnen, dass  die  Wände  keine  Spur  von  Harnstoff  mehr  bemerken  Hessen.  Das 
Waschwasser  wurde  mit  demselben  Becherglase  gesammelt,  in  welchem  sich  der 
aus  der  Röhre  heransgeschottete  Harnstoff  befand.  Die  ausgewaschene  Glasrohre 
wurde  in  einem  Trockenscbranke  wieder  getrocknet,  mit  Papier  wieder  geputzt,  mit 
den  trocken  gehaltenen  Stöpseln  wieder  geschlossen  und  zu  einer  anderen  folgenden 
Abwägung  sorgfältig  aufbewahrt. 

Die  Harnstofflösung  wurde  in  dem  Becherglase,  in  welchem  das  Waschwatser 
der  Röhre  gesammelt  wurde,  fertig  gemacht.  Kam  es  darauf  an,  zu  einer  abge- 
wogenen Menge  von  Harnstoff  eine  bestimmte  Menge  von  Wasser  zuzugeben,  so 
geschah  dies  mit  Röcksicht  auf  die  aus  der  Pipette  abgelaufene  Wassermenge.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  lag  nichts  daran,  ob  1  Cchl  Wasser  mehr  oder  weniger  in 
das  Becherglas  gebracht  wurde. 

Nicht  einmal  wurde  eine  kalte  Harnstofflösong  in  das  Blut  gespritzt,  sondern 
immer  nur  lauwarme,  wei)  diese  am  wenigsten  Störungen  hervorrufen.  Um  eine 
lauwarme  Lösung  zu  bekommen,  wurde  der  Inhalt  des  Becherglases  fiber  einer 
kleinen  Spiritusflamme  so  lange  erhitzt,  bis  das  in  die  Hamstofflösnng  gesenkte 
kleine  Thermometer  die  Temperatur  von  -}-25^C.  anzeigte.  Diese  Einstellnng  der 
Harnstofflösung  auf  eine  bestimmte  Temperatur  fand  erst  unmittelbar  vor  der  Ein- 
spritzung, bez.  vor  der  EinfdUung  in  die  Spritze  statt.  Zu  den  Einspritzungen  der 
Harnstoffiösungen  in  das  Blut  der  Hundinnen  wurden  untadelhafte  Injectionsspritzen 
verwendet.  Ich  besitze  deren  grossere  und  kleinere.  Sie  sind  alle  in  gleichem 
Sinne  eingerichtet.  Der  Stiefel  ist  von  weissem  durchsichtigem  Glas,  ebenso  der 
Embolus.  Letzterer  bildet  am  unteren  Ende  eine  dicke  aus  Glas  bestehende  Rolle, 
die,  um  sie  wasserdicht  zu  machen,  mit  Baumwollengam  umwickelt  wird.  Das 
vordere  Ende  des  Stiefels  läuft  in  einen  kurzen  Schnabel  aus.  An  dieser  SteUe 
befindet  sich  ein  aus  Silber  bestehendes  Ansatzstück  mit  Schellack  angekittet. 
Dieser  metallene  Ansatz  besteht  aus  2  Tbeilen:  aus  einer  rabenfederkieldicken, 
zolllangen,  vorn  abgerundeten  Kanüle  und  einer  der  Form  der  gläsernen  Spritzen- 
spitze  entsprechenden  Scheide  oder  Halfter.  Wenn  die  gut  geffiUte  Spritze  durch 
Eindrucken  des  Embolus,  wie  man  gewöhnlich  sagt,  ausgespritzt  ist,  so  bleibt 
immer  etwas  Flössigkeit  in  dem  Baume,  den  man,  wie  bei  einer  Luftpumpe,  den 
«schädlichen**  nennen  kann.  Diesem  Räume  musste  begreiflich  immer  Rech- 
nung getragen  werden.     Wenn  ich  den  Stempel  einer  nur  mit  Hamstofflösnng  be- 
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schickten  InjectioiMspritse  bU  zam  lassersten  niedergeföbrt  hatte,  so  eDthielt  diese 
noch  immer  etwas  Harastoffiösoog ,  nebmlich  den  ganzen  Raum  toII  zwischen  der 
Krone  des  Embolus  und  der  Ausflussöffoung  der  Spritze.  Dieser  hier  zurückblei- 
bende Harnstoff  musste  bei  unseren  Injectiooen  immer  genau  bestimmt  werden. 
Wie  dies  geschah,  kann  man  sich  leicht  denken.  Nach  vollbrachter  Injection  wurde 
die  Spritze  vorsichiig  über  ein  Becherglas  gehalten,  der  Stempel  aus  der  Bohre 
ausgezogen  und  in  das  Becherglas  gestellt,  die  Bohre  mit  der  Spritzflasche  aus- 
gewaschen und  bei  Seite  gelegt,  der  Stempel  in  die  Höhe  gehalten  und  ebenfalls 
gewaschen.  Die  im  Becherglase  gesammelten  Spülwässer  wurden  nach  Ccm.  ge- 
messen. Endlich  wurde  der  Harnstoffgehalt  derselben  durch  Titriren  genau  be- 
stimmt. Der  gefundene  Werth  wurde  von  dem  Wertbe  in  Abzug  gebracht,  welcher 
bei  dem  Abwägen  des  Harnstoffs  in  der  120  Mm.  langen  Glasröhre  aufgeschrieben 
worden. 

Die  Füllung  der  Injectionsspritze  mit  der  Harnstofflösung  geschah  unmittelbar 
vor  der  Einspritzung.  Um  die  Lösung  nicht  zu  verkühlen,  wurde  die  Injections- 
spritze, aufgezogen  wie  man  es  nennt,  in  einem  Gefäss  mit  lauwarmem  Wasser 
versenkt  gehalten. 

Die  Injectionen  der  Harnstofflösungen  in  das  Blut  der  Hundinnen  wurden  also 
bewirkt.  Das  zum  Versuche  bestimmte  Thier  wurde  auf  einem  Operationstische 
so  befestigt,  dass  Kopf  und  Hals  über  die  Kante  des  Tisches  hinwegragten.  Dann 
hielt  ein  Gehulfe  den  Kopf,  ohne  die  Respiration  des  Thieres  zu  geniren.  Ich  ent- 
fernte dann  die  Haare  auf  dem  Fell  des  Halses  in  der  Bichtung  des  Verlaufs  einer 
Vena  jugularls  externa,  schnitt  das  Fell  hier  ein,  isolirte  die  gewöhnlich  in  das 
Fett  eingehüllte  Vene,  schob  ein  Stück  Kartenblatt  darunter,  band  sie  im  oberen 
Wondwinkel  mit  einem  Faden  zu,  comprimirte  das  Gefäss  in  der  Nähe  des  unteren 
Wondwinkels  mit  einer  Drahtklammer,  schnitt  es  etwa  in  der  Mitte  zwischen  den 
beiden  gesclilossenen  Stellen  ein,  schob  die  Spitze  der  mir  durch  einen  Gehülfen 
dargereichten  Injectionsspritze  durch  die  Oeffnung  in  die  Vene  bis  dicht  vor  die 
Drahtklammer,  fasste  die  Blutader  und  die  darin  eingeschobene  Canüle  zwischen 
zwei  Finger  und  druckte  diese  gegen  einander,  entfernte  die  Drahtklammer,  schob 
die  Canüle  der  Spritze  nach  dem  Rumpfe  zu  fort,  fasste  dann  die  Vene  mit  der 
Canule  derb  zusammen  und  schob  den  Stempel  der  Spritze  in  den  Stiefel,  so  weit 
es  geben  wollte,  dann  zog  ich  die  Spritze  vorsichtig  zurück,  liess  einen  Gehülfen 
die  Vene  in  dem  unteren  Wundwinkel  zubinden  und  schloss  endlich  mit  Nadel  und 
Faden  die  Hautwunde.  Die  Injection  in  das  Blut  geschah  /nicht  rasch,  sondern  in 
der  Regel  mit  einem  Verzug  von  vielen  Miouten,  weil  daran  gelegen  war,  den  Harn- 
stoff ganz  allmählich,  nicht  plötzlich  in  das  Blut  einzuführen.  Beim  Einfüllen  der 
BamstoffIdsung  in  die  Injectionsspritze  wurde  immer  darauf  geachtet,  dass  keine 
Luftblasen  miteindringen  konnten.  ^ 

Zweiter  Abschnitt, 
Hauptbericht. 

Nach    dem  Inhalte  des  Vorberichts  kann    kein  Zweifei    mehr 
darüber  sein,  wie  ich  mir  den  Urin  einer  jeden  Hündin  zur  Unter- 

20* 
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suchuDg  verscba£fte  und  wie  ich  ihn  untersuchte,  wie  ich  den  Harn- 
stoff zu  jeder  Infusion  erwarb  und  die  Infusionen  ausführte.  Es 
dürfte  jetzt  darüber  zu  handeln  sein,  wie  ich  die  Hündinnen  bei 
den  verschiedenen  Versuchen  hielt,  was  ich  daran  that  und  zu  wel- 
chen Ergebnissen  ich  gelangte.  Diesen  Bericht  glaube  ich  so  er- 
statten zu  müssen,  dass  die  Versuche  in  derselben  Reihenfolge,  wie 
sie  angestellt  wurden,  besprochen  werden. 

Erster  Versuch. 

Derselbe  begann  am  25.  März  1870  and  wurde  am  26.  März  Abends  9  Ohr 
geschlossen.     Während  dieser  Zeit  geschah  Verschiedenes. 

Die  bis  dahin  gut  gehaltene  Hündin  erhielt  im  Laufe  des  25.  März  dreimal 
gemischtes  Futter:  Morgens  früh  Brod  und  Milch,  Mittags  Kuhfleisch,  Knochen, 
Brod,  Kartoffeln  und  Suppe,  Abends  zwischen  8  und  9  Uhr  ^  Pfund  frisches  ma- 
geres Ochsenfleisch,  1  Schoppen  Milch  und  Brod  und  Wasser  auf  Discretion.  AU 
die  Hündin  um  9  Uhr  wieder  besucht  wurde,  ergaben  sich  Reste  der  vorgestellten 
Futterstoffe.  Diese  wurden  jetzt  weggenommen,  die  Hündin  in  eine  von  allen 
Dingen  entblösste  Kammer  gebracht  und  darin  eingeschlossen.  Sie  konnte  also 
während  der  Nacht  vom  25.  auf  den  26.  März  kein  Futter  zu  sich  nehmen.  Am 
26.  März  Morgens  8  Uhr  erhielt  die  Hündin  beim  Morgenbesuche  |  Pfund  frisches 
mageres  Ochsenfleisch  und  -^  Schoppen  Milch,  damit  sie  nicht  ganz  nüchtern  bleibe, 
aber  auch  kein  den  Harnstoffgehalt  des  Urins  beeinflussendes  Futter  erbalte.  Sie 
verzehrte  diese  Stoffe  willig.  Darauf  wurde  die  Hündin  aus  der  Kammer  in  das 
Waagezimmer  getragen.  Sie  wurde  hier  auf  einer  Decimalwaage ,  die  bei  einer 
Belastung  von  100  Zollpfand  noch  ein  zugelegtes  halbes  Grammstück  sehr  deutlich 
anzeigt,  gewogen.  Sie  hatte  ein  Korpergewicht  von  9040  Grm.  Dann  wurde  das 
Thier  in  das  Laboratorium  getragen.  Es  wurde  hier  zunächst  so  operirt,  dass  za 
jeder  Zeit  der  Urin  mit  dem  Katheter  genommen  werden  konnte.  Die  Operation 
war  rasch  vollzogen,  die  Blutung  bald  gestillL  Um  9  Uhr  15  Minuten  wurde  die 
Harnblase  der  Hündin  zum  erstenmal  mit  einem  neuen  elastischen  Katheter  ent- 
leert. Der  in  ein  Becherglas  gebrachte  Urin  hatte  für  mich  keinen  Werth  und 
wurde  deshalb  alsbald  fortgegossen.  Als  meine  mit  der  Stadtuhr  vollkommen  fiber- 
einstimmende Taschenuhr  10  Uhr  zeigte,  wurde  die  Hündin  zum  zweitenmale  ka- 
theterisirt  und  der  in  ein  Glas  gebrachte  Urin  wieder  weggegossen.  Da  es  von 
jetzt  an  darauf  ankam  jede  Vorsorge  zu  treffen,  um.  allen  Urin  der  Hündin  zu  be- 
kommen, so  wurde  sie  in  einem  grossen  Käfig  eingesehlossen,  der  zum  Aufsammela 
des  unerwartet  abgehenden  Urins  eingerichtet  isL  Um  11  Uhr  wurde  wieder  ka- 
theterisirt  und  der  abfliessende  Urin  mit  dem  Becherglas  No.  1  aufgenommen.  Die 
Untersuchung  desselben  fand  zwischen  11  und  12  Uhr  statt.  Dabei  worde  die 
Menge,  das  specifische  Gewicht  und  der  Harnstoffgehalt  genau  gemessen  und  die 
Reaction  genau  geprüft.  Um  12,  1  und  2  Uhr  wurde  die  Hündin  immer  wieder 
katbeterisirt  und  die  stündlichen  Harnportionen  in  die  Gläser  No.  2,  3  and  4  ge- 
bracht und  wie  vorher  angegeben  untersucht.  Unmittelbar  nach  der  um  2  Uhr 
stattgefundenen  Harnentziehung  wurde  die  Hundin  auf  dem  Operationstische  zweck- 


289 

mBssig  befestigt  uDd  so  operirt,  dass  die  HarostoffiDfusion  ausgeführt  werden  konnte. 
Diese  fand  wirklich  nm  2  ühr  1 5  Minuten  statt.  Eingespritzt  wurden  30  Ccm. 
Harnstofflösong  mit  einem  Gehalte  von  4,8485  Grm.  Harnstoff.  Das  Thier  zeigte 
darnach  keine  Störung.  Nachdem  die  am  Halse  angebrachte  Wonde  wieder  ge- 
schlossen war,  worde  die  Hundin  vom  Operationstisch  wieder  in  den  Kftfig,  der 
zam  Aufsammeln  des  unerwartet  abgehenden  Urins  zweckmässig  eingerichtet  ist, 
zarfickgebracht  und  darin  aufmerksam  beobachteL  Sie  liess  auch  in  der  folgenden 
Zeit  keine  Störung  bemerken.  Dm  3,  4,  5,  6,  7,  8  und  9  Uhr  wurde  die  Hundin 
immer  wieder  katheterisirt  Die  stGndlichen  Harnportionen  wurden  in  die  GIftser 
No.  5,  6,  7,  8,  9,  10  und  11  gebracht  und  am  Nachmittage  des  26.  März  und 
am  Vormittage  des  27.  März  alle  so  untersucht,  dass  die  stQndlichen  Mengen  nach 
Ccm.,  die  specifischen  Gewichte,  die  Reactionen  und  die  in  den  Flüssigkeiten  ent> 
baltenen  Hamstoffmengen  gemessen  und  controlirt  wurden.  Abends  kurz  nach 
9  Uhr  wurde  der  Versuch  für  zu  Ende  geföhrt  erkiftrt,  die  Hundin  aus  dem  Käfig 
io  den  Stall  gebracht  und  darin  gut  gefuttert  und  mit  einem  warmen  Lager  yer- 
seheo.    Sie  machte  von  beidem,  dem  Futter  und  dem  Lager,  willig  Gebrauch. 

Die  b^i  dieser  Untersuchung  gewonnenen  Ziffern  wurden  In  eine  Tabelle  ein« 
getragen,  die  ich  unverändert  hier  wiedergebe. 

Marburg,  den  26.  März  1870. 
Weiblicher,  9040  Gramm  schwerer  Hund. 

Bezeichnung   Hammenge   «^^..i^-     0«-.  Gew       Harnstoffmenge 
der  Stunden      in  (!cm.      «««c"°°     s^pcc.bew.     .^^^^       .^^^^^ 

10—11  13,5  alkalisch  1,046  11,4  1,5406 

11—12  14,5  .   neutral  1,049  12,6  1,8394 

12—1  16,0.  -  1,046  11,5  1,8388 

1-2  29,0  -  1,018  5,2  1,6014 


2h  15» 

Einspritzung 

einer  Lösung  von  4,8485  Grm. 

Harnstoff. 

2-3 

46,0 

alkalisch 

1,022 

7,0 

3,1236 

• 

3-4 

28,0 

«M 

1,029 

8,1 

2,2567 

4-5 

34,0 

neutral 

1,020 

6,3 

2,1311 

5—6 

50,5 

- 

1,012 

3,5 

1,7909 

6—7 

27,0 

alkalisch 

1,020 

5,7 

1,5512 

7-8 

12,0 

- 

1,040 

9,2 

1,0925 

■ 

8-^9 

15,0 

-  - 

1,038 

9,2 

1,3652 

10-2  73,0  —  —  —  6,8202 

Mittel  18,3  —  1,040  10,2  1,7050 

2—6  158,5  —  _  —  9,3023 

Mittel  39,6  —  1,021  6,2  2,3255 

6-9  54,0  —  —  —  4,0089 

Mittel  .  18,0.  —  1,033  8,0  1,3363 

2,3255—1 ,7050  -b  0,6205  X  4  =  2,4820  Grm. 
4,8485—2,4820  »  2,3665  Grm. 
Diese  Tafel   beantwortet  die  Frage,   ob  die  eingespritzte  Menge  von  nahezu 
5 Grm.  Harnstoff  durcb  die  Nieren  wieder  ausgeschieden  wurde,  dahin,  dass  von 
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dieser  Menge    etwa  die  Hälfte    durch   die  Nieren  wieder   fortging, 
während  die  andere  Hälfte  dieses  nicht  that. 

Meine  Argomentation  ist  dabei  folgende.  Die  Handln  veraasgabte  in  der  Zeit 
von  10—2  Uhr  73  Ccm.  Urin  mit  6,8  Grm.  Harnstoff,  folglich  in  mittlerer  Stunde 
18,3  Ccm.  Urin  mit  1,705  Grm.  Harnstoff.  Von  Abends  6  Ubr  ab  brachte  die 
Hündin  in  mittlerer  Stunde  18,0  Ccm.  Urin  mit  1,34  Grm.  Harnstoff  durch  die 
Nieren  aus,  also  dieselbe  Hammeoge  wie  vor  2  Ubr,  und  etwas  weniger  Harnstoff 
als  vor  der  Infusion.  Wir  sind  also  berechtigt  zu  sagen,  dass  die  Harnbereitung 
der  Hundin  um  6  Uhr  wieder  in  die  Bahn  eingelenkt  war,  aus  der  sie  durch  die 
Infusion  getrieben  wurde.  Hatte  die  Harnstoffinfusion  Harnstoff  In  den 
Urin  geliefert,  so  musste  dieser  zwischen  2  und  6  Uhr  die  Nieren 
passirt  haben.  Dass  dieses  wirklich  geschehen  ist,  steht  leicht  zu  beweisen. 
Während  der  Zeit  von  2  bis  6  Uhr  wurden  in  mittlerer  Stunde  40  Ccm.  Urin  mit 
2,3235  Grm.  Harnstoff  durch  die  Nieren  ausgegeben.  Diese  Ziffern  verglichen  mit 
den  eben  besprochenen  Ziffern,  insonderheit  mit  den  Durchschnittsziffern  der  Stunden 
von  10 — 2  Uhr  lassen  eine  Steigerung  unzweifelhaft  erkennen.  Die  Hundin  eli- 
mioirte  während  der  Zeit  von  2  —  6  Uhr  stundlich  0,6205  Grm.  Harn- 
stoff mehr  als  vor  der  Einspritzung.  Multipliciren  wir  dieses  Plus  an  Haror 
Stoff  mit  der  Ziffer  4,  der  Stundenzahl,  während  der  die  Hamstoffelimination  ge- 
steigert war,  so  ergibt  sich  das  Product  2,482  Grm.  Diese  Menge  Harnstoff 
wurde  in  Folge  der  Infusion  mehr  durch  die  Nieren  ausgeschieden. 
Ziehen  wir  diese  Ziffer  von  der  Ziffer  der  eingespritzten  Harnstoffmenge  ab,  so  er- 
halten wir  den  Rest  2,3665  Grm.  Diese  Harnstoffmenge  ging  nicht  durch 
die  Nieren  fort. 

Zweiter  Versuch. 

Die  am  26.  März  Abends  nach  9  Uhr  abgeführte  Hündin  wurde,  wie  schon 
erwähnt,  alsbald  mit  Futterstoffen  und  einem  guten  Lager  versehen.  Die  Schüssel 
mit  den  Futterstoffen  behielt  sie  die  Nacht  vor  sich,  damit  sie  zu  jeder  Zeit  ihrem 
Verlangen  nach  Speise  und  Trank  nachkommen  konnte.  Am  27.  März  Morgens  in 
der  Frühe  Hess  die  Hündin  kein  Unwohlsein  bemerken.  Sie  erhielt  während  des 
Tages  mehrmals  Speise  und  Trank  in  reicher  Fülle  vorgesetzt.  Sie  zeigte  guten 
Appetit.  Auch  am  28.  März  wurde  die  Hundin  gut  gepflegt  und  gut  gefüttert.  Am 
Abend  dieses  Tages  begann  der  zweite  Versuch  mit  einer  sorgsamen  Fütterung  der 
Hündin.  Sie  erhielt  ^  Pfund  frisches,  mageres  OchsenQeisch,  sowie  Wasser  und 
Brod  auf  Discretion.  Um  9  Uhr  wurde  die  Hündin  in  eine  von  allen  Futterstoffen 
freie  Kammer  eingesperrt.  Am  29.  März  Morgens  6  Uhr  erhielt  das  Thier  1  Schoppen 
Milch  vorgesetzt.  Sie  frass  nicht  viel  davon,  so  dass  ich  genothigt  war,  die  Zwangs- 
fütterung mit  Hülfe  eines  Schlundrohres  auszuführen.  Leider  hatte  diese  Fütterung 
zur  Folge,  dass  die  Hündin  zwischen  10  und  11  Uhr  etwas  Milch  ausbrach.  Die 
Gewichtsbestimmuog  des  Thieres  geschah  in  der  Frühe,  sie  ergab  eine  Abnahme 
des  Körpergewichts  im  Vergleich  zu  der  am  26.  März  stattgefundenen  Wägung.  Wäh- 
rend des  Vormittags  wurde  die  Hundin  stündlich  katheterisirt.  Die  Einspritzung 
von  Harnstoff  fand  kurz  nach  12  Uhr  statt.  Unmittelbar  darnach  erweiterte  die 
Hündin  den  Brustkorb  bedeutender  als  früher.     In   der  folgenden  Zeit  verlor  sich 
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diese  Storuog  völlig,  aBer  zwischen  2  und  4  Uhr  wurd»  die  Bespiration  schwierig 
aod  erfolgte  zeitweilig  laat  und  ächzend.  Auch  nach  der  Infusion  wurde  die  Harn- 
entziehuog  stondlich  fortgesetzt.  Zwecks  derselben  wurde  die  Hündin  immer  aus 
dem  Käfig  heraus  auf  den  Tisch  gebracht  und  hier  mit  dem  Katheter  tractirt.  Alle 
Harnuntersuchungen  geschahen  möglichst  bald,  um  jeder  Zersetzung  des  Urins  vor- 
zubeugen.    Folgeode  Tafel  lässt  die  erhobenen  Ziffern  übersichtlich  erkennen. 

Marburg,  29.  März  1870. 
Weiblicher,  8520  Grm.  schwerer  Hund. 


Bezeichnung    Harnmenge  p 

der  Stunden      in  Ccm.      «««<^"ön 


8-9 
9-10 
10—11 
11-12 


13,5 
8,0 
9,5 

11,0 


sauer 


alkalisch 


Spec.  Gew. 

1,0472 
1,0810 
1,1060 
1,0597 


Harnstoffmenge 
in  pCt.       in  Grm. 


11,11 
8,36 

11,00 
8,06 


1,5062 
0,6686 
1,0490 
0,8867 


12b   15m 

Injection 

einer  Lösung 

von  9,56  Gm 

1.  Harnstoff. 

12-1 

104,0 

neutral 

1,0135 

4,18 

4,3462 

1—2 

77,5 

- 

1,0130 

4,32 

3,3544 

2—3 

45,0 

- 

1,0184 

4,64 

2,0485 

3—4 

30,0 

alkalisch 

1,0230 

5,07 

1,5222 

4—5 

23,0 

- 

1,0290 

5,67 

1,3042 

5—6 

22,0 

- 

1,0342 

5,99 

1,3196 

6-7 

17,0 

- 

1,0349 

5,74 

0,9766 

7-8 

12,0 

- 

1,0429 

5,60 

0,6787 

8—12 
Mittel 
12-6 
Mittel 
6—8 
Mittel 


42,0 
10,5 
301,5 
50,3 
29,0 
14,5 


—  1,0735  9,63 

—  1,022  4,98 

—  1,039  5,67 


4,1105 
1,0276 
13,8951 
2,3160 
1,6553 
6,8277 


2,3160—1,0276  *=  1,2884X6  =  7,7304 Grm. 
9,56-7,7304  «=1,8296  Grm. 

Das  Endergebniss  dieses  Versuches  lautet:  Von  den  9,56  Grm.  Harnstoff, 
welche  in  das  BInt  der  Hundin  gespritzt  wnrden,  passirten  in  Zeit 
Yon  6  Stunden  7,73  Grm.  durch  die  Nieren,  während  1,8296  Grm.  we- 
nigstens auf  diesem  Wege  nicht  ausgeschieden  wurden.  Die  Wichtig- 
keit dieses  Resultates  leuchtet  von  selbst  ein. 


Dritter  Versuch. 

Zu  demselben  diente  eine  Hündin,  an  der  schon  2  andere  später  zu  be- 
sprechende Versuche  angestellt  worden  waren.  Sie  wurde  am  3.  April  1870  gut 
gepflegt  und  Abends  zwischen  8  und  9  Uhr  mit  der  Abendkost  versehen.  Sie  er- 
hieU  jetzt  nur  Brod*  und  Milch.  Um  9  Uhr  wurde  die  Hundin  in  eine  leere  Kam- 
mer eingeschlossen  und  am  4.  April  Morgens  in  der  Frühe  wieder  abgeholt.  Sie 
erhielt  jetzt  1  Schoppen  Milch  und  etwas,  aber  nicht  viel  Brod.    Nachdem  sie  ge- 
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fressen,  wurde  du  KÖrpei^ewicht  der  Handio  bestfmmt.  Von  8  Dhr  ab  wurde  rie 
stuodlich  katheterisirt  ood  diese  Bebandlaog  bis  zoin  Abend  fortgesetzt  Um  1 1  Uhr 
40  Miooten  erhielt  das  Tbier,  welches  durstig  zo  sein  schien,  etwas,  aber  nicht  viel 
Wasser,  etwa  50  Gramm.  Korz  nach  12  ühr  worde  die  Infusion  einer  Lösong  vod 
15,1059  Grm.  Harnstoff  aosgeföbrt.  Deble  Folgen  davon  worden  nicht  be- 
merkt. Nachdem  die  Htlodin  um  6  Uhr  Abends  nochmals  katheterisirt  worden 
war,  wurde  der  Versuch  für  geschlossen  erklärt.  Die  Ergebnisse  der  üntersochoDg 
der  stündlichen  Harnportiooen  worden  in  folgende  Tabelle  aufgenommen. 

Marburg,  4.  April  1870. 
Weiblicher  10750  Grm.  schwerer  Hund,  Namens  Bella. 

BezeiehooDg    HammeDge     g^^,.^„      SpecGew.     ,  BnnstoV^ 
der  Stunden       m  Ccm.  ^  in  pCt.     in  Grm. 

8-9  11,5        alkalisch         1,044!  7,7         0,8923 

9-10  8,5         neutral  1,0204  8,3         0,7106 

10—1!  35,5         alkalisch         1,0120  2,7         0,9585 


8—11  55,5  —  —  .         —  2,5614 

Mittel  18,5  —  1,026  6,2  0,8538 

11—6  580,5  --  —  —  21,9705 

Mittel  ■  83,0  —  1,020  4,8  3,1386 

3,1386—0,8538  »  2,2848X7  »  15,9936  Grm. 
15,9936—15,1059  =  0,8877  Grm.  üeberschoss. 

Der  Inhalt  dieser  Tabelle  ist  von  grossem  Interesse.  Etwas  mehr  al> 
15  Grm.  Harnstoff  wurden  in  das  Blut  der  Hündin  gespritzt  nni 
beinahe  16  Grm.  Harnstoff  brachten  die  Nieren  in  Zeit  von  7  StQQ- 
den  ober  die  Menge  hin  aus,  wel-che  elimioirt  worden  wSre,  wenn 
keine  Harnstoffinfusion  stattgefunden  hätte.  Man  wird  zugeben,  dsss 
die  Nieren  der  Hündin  mehr  als  ihre  Schuldigkeit  thaten. 

Da  wir  hier  zum  erstenmal  den.  Fall  haben,  dass  die. ganze  Menge  des  infoo- 
dirten  Harnstoffs  wieder  elimioirt  worde,  so  darf  man  fragen,  wie  vertheiK« 
sich  die  Elimination  des  Stoffes  auf  die  7  Stunden  im  Einzelnen. 
Wurde  der  injicirte  Harnstoff  mit  gleicbmässig  bescbleonigter  Be- 
vi^egung  durch  die  Nieren  fortgeschafft  oder  nicht?  Diese  Frage  ist  nicht 
schwer  zu  beantworten.  Im  Folgenden  sind  die  Harnstoffmengen  angegeben,  die 
in  7  Stunden  ausser  dem  Harnstoff  eliminirt  wurden,  der  auch  dann  zur  Elimi- 
nation gekommen  w9re,  wenn  die  Infusion  nicht  stattgefunden  hätte. 


11h    15m 

lojection 

von  15,1059  Grm.  Harnstoff 

in  die  V.  jogol.  ext  deit. 

11  —  12 

183,5 

neutral 

1,0090 

3,2 

6,0254 

12—1 

135,0 

- 

1,0120 

3,6 

4,8358 

1—2 

100,0 

- 

1,0135 

3,7 

3,7313 

2—3 

84,0 

- 

1,0125 

3,3 

2,^185 

3—4 

• 

41,0 

alkalisch 

1,0235 

4,1 

1,7133 

4—5 

24,0 

- 

1,0330 

6,5 

1,5761 

^-6 

13,0 

sauer 

1,0378 

9,0 

1,1701 
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11— 12  Uhr«    5,18  Grm. 

Harnstoff 

12—1      -    a=    3,99    - 

- 

1—2      -    =    2,88    - 

- 

2-3      -    =    2,07    - 

- 

3-4      -    =»    0,86    - 

- 

4—5      -    =    0,72    - 

- 

5—6      -    =    0,32    - 

- 

Summa  es  16,02    - 

- 

Eingespritzt  —  15,11     - 

- 

Differenz  ss     0,91 

Vierter   Versach. 

Die  bis  jetzt  gut  gehaltene  und  zu  noch  keinem  anderen  Versuche  benutzte 
Hündin  mit  Namen  „Pommer*  wurde  am  6.  April  1870  3mal  mit  Speise  und  Trank 
versehen,  ganz  so,  wie  es  am  25.  März  bei  der  Vorrichtung  des  1.  Versuchs  ge- 
schehen war.  Abends  erhielt  Pommer  Brod  und  Milch.  Während  der  Nacht  wurde 
das  Thier  verschlossen  in  einer  Kammer  gehalten.  Am  7.  April  Morgens  7  ühr 
empfing  die  Hündin  circa  1  Schoppen  Milch  und  etwas  Semmel.  Nachdem  sie  das 
knappe  Frühstück  zu  sich  genommen  hatte,  wurde  sie  operirt,  um  den  Kathete- 
rismas  vornehmen  zu  können.  Darauf  wurde  das  Körpergewicht  des  Hundes  be- 
stimmt. Von  8  ühr  ab  wurde  der  Urin  stundlich  mit  einem  elastischen  Katheter 
entzogen.  Die  in  oummerirte  Becherglftser  gebrachten  Hamportiooen  wurden  immtfr 
möglichst  bald  untersucht.  Kurz  nach  11  Uhr  fand  die  Infusion  des  Harnstoffs 
statt.  WShrend  der  Einspritzung  fungirte  das  Herz  unregelmässig; 
man  constatirte  durch  Anscultation  Häsitationen,  weshalb  die  Ein- 
spritzung absichtlich  sehr  zögernd  ausgeführt  wurde.  Nachdem 
diese  eben  vollführt  und  die  Halswunde  eben  geheftet  war,  erbrach 
die  Hündin,  noch  auf  dem  Operationstische  befestigt.  Sie  entleerte 
einen  Theil  des  Mageninhaltes.  Losgeschnallt  und  auf  den  Boden 
gestellt,  ging  das  Thier  einige  Schritte  fort,  blieb  dann  stehen  und 
entleerte  dünne  FSces.  Glücklicherweise  war  unmittelbar  vor  der  Infusion  der 
Harn  weggenommen  worden.  Von  11 — 12  Uhr  wurde  die  Hündin  alle  15  Minuten 
katheterislrt.     Von  11  Uhr  30  Minuten  bis  12  Uhr  liefierte  sie  35  Gem. 

« 

blutigen  Urin.  Die  s,pftter  abgenommenen  Harnportionen  waren  nicht 
mehr  blutig.  Um  12  Uhr  wurde  ider  Hündin  etwas  (etwa  50  Gem.)  Wasser  vor- 
gestellt, das  sie  begierig  soff.  Kurz  nach  2  Uhr  entleerte  die  Hündin 
wieder  dünnen  Koth.  Id  der  folgenden  Zeit  kam  keine  Störung  mehr 
vor.  Abends  nach  7  Uhr*  wurde  der  Versuch  für  beendigt  erkISrt,  und  die  Hündin 
ans  dem  Käfig  fortgeführt.  Folgende  Tabelle  wurde  bei  dem  Versuche  nach  den 
Ergebnissen  der  Messung  und  Prüfung  aufgestellt. 
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Marbarg,  7.  April  1870. 
Weiblicher,  9250  Grm.  schwerer  Hund  (Pommer). 


Bezeichnung 
der  Standen 

"inTcm.^'    ^*^^'^°°      SpecGew. 

Harnstoffmenge 
in  pCt.      in  Grm. 

Sonstige 
Notizen. 

8—9 

8,0        alkalisch        1,0507 

11,2 

0,8955 

9-10 

8,5             -              1,0766 

12,5 

1,0655 

10-11 

10,0          sauer           1,0722 

10,7 

1,0742 

^ 

11h  30'n 

lojection  von  14,464  Grm.  Harnstoff 

in  die  Vena  jugul. 
5,5         2,2565 

ext.  dextra. 

11—12 

41,0        alkalisch        1,0180 

blutig 

12—1 

114,0         neutral         1,0150 

3,9 

4,4239 

1—2 

93,0           sauer          1,0170 

4,5 

4,0252 

2-3 

89,5              -              1,0200 

4,1 

3,6782 

3—4 

49,0              -              1,0260 

6,4 

3,1446 

4-5 

23,5              -              1,0305 

9,2 

2,1747 

5—6 

17,0              .              1,0340 

9,2 

1,5729 

6-7 

12,0              -              1,0369 

8,2 

0,9851 

8-11 

26,5            —                 —  . 

3,0352 

Mittel 

8,8            —             1,0665 

11,5 

1,0117 

11—6 

327,0            —                — 

— 

21,2760 

Mittel 

46,7                            1,0239 

6,1 

3,0394 

6-7 

12,0            —             1,0369 

8,2 

0,9851 

3,0394-1,0117  «a  2,0277X7  m  14,1939  Grm. 
14,464—14,1939  »  0,2701  Grm. 

unzweifelhaft  ist  dieser  Versuch  der  gelungenste  von  allen,  die  ich  anstellte. 
Bis  auf  ehe  Kleinigkeit  (0,27  Grm.)  wurde  die  ganze,  in  das  Blut  gespritzte  Harn« 
stoffmenge  durch  die  Nieren  wieder  ausgebracht  und  zvirar  in  Zeit  von  7  Stunden. 

War  die  Elimination  gleichmässig  beschleunigt  oder  nicht? 
Ziehen  wir  von  jeder  Ziffer,  die  in  die  Colnmne  «Harnstoffmenge  in  Gramm'  auf 
den  Linien  11  —  6  Uhr  verzeichnet  stehen:  1^0117  Grm.  ab,  so  erhalten  wir  die 
Ziffern  der  Hamstoffmengen,  die  von  dem  eingespritzten  Harnstoff  derivirten.  Ich 
habe  diese  Ziffern  alle  berechnet,  wie  aus  Folgendem  zu  ersehen  ist  und  habe 
auch  ausgerechnet,  wie  viel  es  in  Procenten  des  eingespritzten  Harnstoffs  macht 


11— 12ühr  sr    1,2448  Gramm  Harnstoff 

B     8,6  pCt.  * 

12—1  .  -    «   3,4122 

m 

- 

«   23,6    - 

1—2     -    «    3,0135 

" 

- 

SB   20,8    - 

2—3      -    »    2,6665 

m 

- 

»   18,5    - 

3-4     -    «   2,1329 

- 

- 

«    14,7    . 

4-5      -    »    1,1630 

- 

•• 

«s     8,0    - 

5—6      -    »   0,5612 

m 

- 

a     3,9     - 

Nicht  eliminirt  »   0,2700 

-^ 

- 

«     1,9    . 

Summa  8 14,464        -  -         «100,0    - 

Man  sieht,  dass  die  Elimination  des  eingespritzten  Harnstoffs 

nicht  gleichmSssig  beschleunigt  war.    in  der  1.  Stunde  nach  der  Infusion 

war  die  Elimination  noch  nicht  stark,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  die  Nieren  der 

Händin  stark  congestionirt  wurden.    Sie  schieden  blutigen  Urin  aus.    Inder 
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2.  Stande  hob  sich  die  HarDstoffelimiDatioD  bis  zo  fast  24pCt.  der  eingespritzten  Menge, 
lo  den  folgenden  Standen  fiel  die  Harnstoffelimination  immer  mehr,  bis  sie  endlich  nach 
6  Uhr  anf  die  Menge  herantergekommen  war,  die  vor  der  Einspritzung  bemerkt  wurde. 

Fünfter  Versuch. 
Der  5.  und  letzte  Versuch,   bei  dem  Harnstoff  in  das  Blut  gespritzt  wurde, 
kam  an  derselben  Hündin  zur  Ausfuhrung,  die  auch  dem  4.  Versuche  diente.    Sie 
erhielt,  wie  schon  gesagt,  am   7.  April  Abends  gutes  Futter  und  ein  gutes  Lager. 
Am  S.April  wurde  die  gute  Pflege  der  HQndin  fortgesetzt  und   die  Fütterung  in 
Allem  so  bewirkt,  wie  es  am  6.  April  geschehen  war.     Abends  zwischen  8  und  9 
Uhr  geschah  die  Abfütterung  mit  Milch  und  Brod.     Um  9  Uhr  wurde  Pommer  in 
die  leere  Kammer  gebracht  und  eingeschlossen.     Am  9.  April  Morgens  froh  erhielt 
die  Hündin  dieselben  Mengen  derselben  Futterstoffe,  wie  am  7.  April  früh  Morgens. 
Um  8  Uhr  begannen  die  stündlichen  Hamentziehungen  mit  dem  Katheter,  die  bis 
zum  Abend  7  Uhr  fortgesetzt  und  dann  eingestellt  wurden.     Die  Harnstoffinfosion 
begann  um  11  Uhr   15  Minuten   und  dauerte  bis   11  Uhr  30  Miouten.     Als  sie 
eben  vollendet  war,  erbrach  die  Hündin,  wie  sie  es  auch  beim4.  Ver- 
sQche  gethan  hatte.    Vom  Operationstische  heruntergenommen,  ging 
dieHundin  umher,  blieb  dann  stehen  und  entleerte  dunkel  gefärbte, 
breiige,  sehr  übelriechende  Fäces.    Zwischen   11  und  12  Uhr  wurde  der 
Katheterismus  ^stündlich  vollführt.     Der  'am    11  Uhr  30  Minuten  fortgenommene 
OHq  erwies  sich  blutig.    Auch  in  den  folgenden  Stunden  war  die  blutige 
Färbung  des  Urins  bemerklich.     Sie  verlor  sich  aber  nach   3  Uhr  Nach- 
mittags.   Sämmtliche  stündliche  Harnportionen  worden  möglichst  bald  untersucht. 
Folgende  Tabelle  wurde  bei  dieser  Arbeit  aufgestellt 

Marburg,  9.  April  1870.  * 
Weiblicher,  8720  Gramm  schwerer  Hund  (PomAier). 

Bezeichnung   Harnmenge    ^  .  ...    e       n             Harnstoffgebalt  Sonstige 

der  Standen      in  Ccm.      ^**'^'^°   SpecGew.    .^^^^^       j^  g^^  ^^^^J^ 

8-9             5,5  sauer  1,0606  14,3  0,7878 

9-10            5,5  -  .1,0645  16,1  0,8863 

»0-11            8.0  -  1,0582  13,1  1,0507 

11h  15«— 30     Injection  von  14,723  Grm.  Harnstoff  in  die  V.  jugul.  ext,  sinistra. 

90,0  neutral  1,017          4,8  4,2982  blutig 

66,0  alkalisch  1,020           5,8  3,8419  blutig 

55,0  sauer  1,026          6,0  3,2836  burgnnderfarben 

30,0  -  1,033          8,8  2,6432  pomeranzengelb 

25,5  -  1,036  10,1  2,5881  gelb 

12,5  -  1,039  10,3  1,2873  - 

11,0  -  1,044  12,8  1,3134  - 

16,5  ■  1,027          7,4  1,2313  ■ 

19,0    ^        —  —             —  2,7247 

6,3  —  1,0611  14,15  0,9082 

306,5  _  _             _  20,4870 

38,3  —  1,030  8,2  2,5609 

2,5609-0,9082  s  1,6517X8  =  13,2136  Grm. 
14,723—13,2136  Grm.  »  1,5094  Grm. 
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Leider  konnte  der  Versach  ober  7  Uhr  nicht  fortgeführt  werden  and  aos 
diesem  Grande  vermissen  wir  von  der  eingespritzten  Menge  von  14,723  Grm.  Harn- 
stoff 1,5094  Grm.  im  Urin.  HStte  die  Uotersuchnng  bis  8  oder  9  Uhr  fortgeseut 
werdeo  kuDoen,  so  wäre  das  Fehlende  sicher  auch  noch  zam  Vorschein  gekommen. 
Im  Folgenden  glaube  ich  die  Ziffern  des  stundlicht^n  Ablaufs  der  14,723  Grm. 
Harnstoff  zosammenstellen  za  müssen. 

11— 12  Uhr  SS  3,3900  Grm.  Harnstoff 
12-1  -  =  2,9337  - 
1-2  -  «  2,3754  - 
2—3  -  a=  1,7350  - 
3—4  -  =  1,6799  - 
4—5  -  =  0,3791  - 
5-6  -  SS  0,4052  - 
6—7  .  «  0,3231  . 
Deficit  es    1,5016 

Summa  »  14,7230 
Bevor  ich  aus  den  eben  besprochenen  Versnchen  allgemeine  Sätse  entwickle, 
glaube  ich  erst  noch  ober  2  Untersnchongen  handeln  zu  müssen,  bei  welchen  ab- 
gewogene Mengen  von  Harnstoff,  statt  in  das  Blut,  in  den  Magen,  bezw. 
in  den  sobcotanen  Zellstoff  eingebettet  wurden.  Diese  Untersacbangen 
mussten  zur  Vergleichung  mit  den  bereits  besprochenen  angestellt  werden.  Wären 
die  in  der  Einleitung  dieser  Abhandlung  angegebenen  Hindemisse  nicht  eingetreleo, 
so  würde  ich  diese  Untersuchung  mehr  ausgedehnt  haben.  Wegen  Mangel  an  Assi- 
stenz war  dieses  bis  jetzt  nicht  möglich.  Ich  behalte  mir  aber  die  Vervielfaltigosg 
dieser  Versuche  vor. 

Sechster  Versuch. 

Bei  der  Besprechung. des  3.  Versuchs  that  ich  einer  HQndin  mit  Namen  Bella 
Erwähnung.  Diese  wurde  am  28.  Mftrz  1870  angekauft  und  alsbald  zu  diesem 
6.  Versuche,  der  in  Wirklichkeit  vor  dem  3.  angestellt  wurde,  bestimmt.  Ihr  sollte 
der  Harnstoff,  statt  in  das  Blut,  in  den  Magen  gespritzt  werden  und  la 
dieser  Application  war  das  Thier  sehr  geeignet.  Am  29.  und  30.  März  empfing  die 
Hündin  3mal  täglich  Futter,  am  30.  Abends  zwischen  8  und  9  Uhr  Brod,  Hilch 
und  Kartoffeln,  aber  kein  Fleisch.  Um  9  Uhr  wurde  das  Thier  eingesperrt  und 
über  Nacht  verschlossen  gehalten.  Futterstoffe  konnte  es  jetzt  nicht  erreichen. 
Am  31.  März  Morgens  in  der  Frühe  erhielt  die  Hündin  2  Schoppen  Milch  und 
etwas  weniges  Brod.  Sie  frass  dieses  mit  Appetit.  Damach  wurde  die  HfindiD 
gewogen  und  so  operirt,  dass  der  Katheterismus  leicht  vollzogen  werden  konnte. 
Von  8  Uhr  ab  geschahen  die  Harnentziehungen  stündlich  und  wurden  bis  zom 
Abend  fortgeführt.  Die  abgenommenen  stündlichen  Harnportionen  wurden  wie  früher 
mit  nummerirten  Bechergläsern  aufgenommen.  Kurz  nach  2  Uhr  Nachmittags  wurde 
die  bereit  gehaltene  Harnstofflosung  mittelst  eines  in  die  Speiseröhre  gelegten  Ka- 
theters in  den  Magen  gespritzt  und  zwar  so,  dass  kein  Tropfen  verloren  ging.  Cm 
diesen  Erfolg  zu  sichern,  wurde  die  Hündin  in  einer  hölzernen  Rinne  befestigt  ond 
mit  der  Rinne  so  aufgestellt,  dass  der  Kopf  mit  der  Schnauze  nach  oben  gewandt 
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war.   Um  4  Uhr  15  Miouteo  entleerte  die  Hundin  dßnnen  breiigen  Roth. 
Die  Ergebnisse  der  Barnuntersuchang  wnrden  in  folgende  Tabelle  eingetragen. 

Marbarg,  31.  März  1870. 
Weiblicher,  10990  Gramm  schwerer  Hand  (Bella). 

Bezeichnang    Hammenge    ^^^^^.^^      Spec.Gew.       jJ^!??*^^^"!?!!" 
der  Standen       m  Ccm.  ^  m  pCt.     m  Grm. 

9— 10  15,0  alkalisch  1,0354  6,1  0,9064 

10*-11  67,5  saaer  1,0085  2,1  1,4607 

11— U  15,5  -  1,0193  3,9  0,6129 

12—1  100,0  -  1,0110  2,4  2,3880 

1^2  86,5  -  1,0090  1,7  1,5492                                       ' 


2b  10>n    Einspritznng  einer  Lösung  Ton  14,6435  Grm. 

Harnstoff 

'  in  den  Magen. 

2—3              73,5           sauer           1,0185 

3,5 

2,6328 

3-4              79,5              -              1,0210 

4,2 

3,3225 

4—5               71,0              -              1,0240 

4,9 

3,4970 

5-6               64,0              -              1,0255 

6,4 

4,1074 

6—7               35,5              -              1,0270 

6,4 

2,2781 

7—8               36,0              -              1,0360 

8,2 

2,9552 

8-9               18,0              -              1,0364 

8,9 

1,6104 

9-10             15,0              -              1,0454 

9,6 

1,4329 

9-2  284,5  —  —  —        6,9172 

Mittel  56,9  —  1,0166  3,2        1,3834 

2—10  392,5  —  —  _      21,8363 

Mittel  49,1  —  1,0292  6,5         2,7295 

2,7295-1,3834  =  1,3461  X»  =»  10,7688  Grm. 
14,6435—10,7688  »  3,8747  Grm. 
Als  die  Untersuchung  um  10  Uhr  Abends  abgebrochen  werden  musste,  standen 
ooch  3,8747  Grm.   Harnstoff  Ton  den  eingespritzten  14,6435  Grm.   zu  erwarten, 
die,  wenn  die  Untersuchung  bis  um  Mitternacht  hätte  fortgeführt  werden  können, 
wohl  alle  mit  dem  Urin  abgelaufen  wären. 

Sehen  wir,    wie  der  in  den  Magen  eingeführte  Harnstoff  durch  die  Nieren 
wieder  ablief! 

2—3  Uhr  BS    1,2494  Grm.  Harnstoff 
3—4     -    «    1,9391     - 
4-5     -    «    2,1136    - 
5—6     -    SS   2,7240    - 
6-7     .    «    0,8947    - 
7-8     -    «    1,5718    - 
8-9     -    a    0,2270    - 
9—10  -    a   0,0495    - 
Deficit        es    3,8744    - 
Summa  =14,6435 
Das  Interesse  an  dieser  Uebersicht  kann  Niemand  verkennen!    Man  sieht,  der 
ColoDinationspunkt  der  Harnstoffelimination  fiel   in  die   4.  Stunde  nach  der  £in- 
spritzang. 
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Siebenter  Versach. 

Die  InjectioD  des  Harnstoffs  in  den  Magen  der  Hundin,  über  die  eben  ge- 
sprochen wurde,  hatte  keine  ersichtliche  Alteration  zur  Folge.  Es  wurde  daher 
das  Thier  nach  Yollfuhruog  des  6.  Versuchs  zu  einem  neuen  bestimmt,  über  den 
ich  jetzt  reden  möchte.  Bei  diesem  Versuche  geschah  die  Hamstoffinjection  nicht 
in  das  Blut,  nicht  in  den  Magen,  sondern  in  den  subcutanen  Zellstoff  des 
Rückens.  Der  Versuch  begann  am  I.April  1870  Morgens  früh  und  wurde  am 
2.  April  Abends  1 0  Uhr  für  beendigt  erklSrt.    Während  dieser  Zeit  geschah  Folgendes: 

Am  I.April  empflog  die  Hundin  3mal  Speise  und  Trank,  wobei  dieselbea 
Qualitäten  und  Quantitäten  wie  am  30.  März  zur  Verwendung  kamen.  Am  1.  April 
Abends  zwischen  8  und  9  Uhr  empfing  die  Hündin  Milch,  Brod  und  Kartoffeln. 
Von  9  Uhr  ab  wurde  die  Hündin  über  Nacht  in  einer  leeren  Kammer  gehaitea. 
Am  2.  April  Morgens  in  der  Frühe  erhielt  die  Hündin  2  Schoppen  Milch  und  etwas, 
aber  nicht  viel  Brod.  Nachdem  sie  gefressen,  wurde  ihr  Körpergewicht  bestimmt 
und  von  8  Uhr  ab  fand  die  stündliche  Harnentziehung  statt.  Kurz  nach  11  Ubr 
wurde  die  Rückenhaut  der  Hündin  in  eine  Falte  aufgebogen,  am  Scheitel  mit  einem 
Troicart  perforirt,  durch  die  Oeffouog  eine  rionenförmige  Sonde  ein-  und  fortgeführt 
und  in  den  Kanal  die  inzwischen  bereit  gestellte  Harnstofflösung  gespritzt  und  die 
Apertur  der  Haut  durch  Ligaturen  geschlossen.  Die  in  den  Zellstoff  ver- 
senkte Harnstofflösung  bildete  eine  pralle  Geschwulst,  die  um  3  Ubr 
Nachmittags  noch  wenig  an  Umfang  verloren  hatte.  Kurz  nach  6  Uhr  Abends 
deponirte  die  Hündin  dünne  Fäces,  aber  keinen  Urin,  weil  dieser  präcis 
um  6  Uhr  weggenommen  war.  Um  10  Uhr  musste  die  Untersuchung  aus  Maogei 
an  weiterer  Assistenz  abgebrochen  werden.  Am  S.April  zeigte  sich  an  der 
Stelle,  wo  der  Harnstoff  in  den  Zellstoff  gedrungen  war,  eine  deut- 
liche Abscessbildung.  Die  Oeffnung  und  Entleerung  des  Abscesses  geschah 
bald.  Es  kam  eine  jauchige  Masse  zum  Vorschein.  Die  am  2.  April  anf- 
gestellte  Tabelle  gebe  ich  unverändert  hier  wieder. 

Marburg,  den  2.  April  1870. 
Weiblicher,  11000  Gramm  schwerer  Hund  (Bello). 

Bezeichnung    Hammenge    «„^j.  .      ^^^  p__  Hamstoffgehalt 

der  Stunden       in  Ccm.      ««»«^^^n      ^>pec.bew.      .^  p^,^       j^^^.^ 

8-9  3,5  neutral  1,0712         10,7        0,3760 

9—10  10,0  -  1,0488  8,3        0,8358 

10—11  39,0  -  1,0205  2,9         1,1640 


11  b  lO'n  lojection 

von  14,881  Grm.  Harnstoff  in  den  Uoterhautzellstoff  des  Rockens. 

11-12 

23,5 

alkalisch 

1,0364 

5,7 

1,3327 

12-1 

45,5 

sauer 

1,0295 

5,7 

2,5806 

1—2 

95,5 

- 

1,0120 

2,9 

2,8506 

2-3 

74,0 

•* 

1,0150 

3,8 

2,8717 

3—4 

-    27,5 

- 

1,0354 

7,4 

2,0520 

4—5 

20,0 

- 

1,0462 

8,6 

1,7313 

5-6 

16,0 

- 

1,0495 

11,1 

1,7671 

6—7 

13,0 

- 

1,0601 

11,9 

1,5520 

7—10 

80,0 

- 

1,0245 

5,9 

4,7760 

Harnstoffgehalt 

in  pGt. 

in  Grm. 

— 

2,3738 

7,3 

0,7919 

21,5140 

5,7 

1,9560 
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BeirieboeDg    B«n»nei>ge    „^^^^^^    Spec.Gew. 
der  Standen       in  pGt.  '^ 

8—11  52,5  —  — 

Mittel  17,5  —  1,050 

11-10  395,0  —  — 

Mittel  36,0  —  — 

1,956-0,7919  a  1,164X11  -"  12,804  Grm. 
14,881—12,804  «5  2,077  Grm. 
Von  den  1 4,881  Grm.  subcntan  applicirten  Harnstoff  wurden  in  Zeit  von  1 1 
Stnoden  an  die  13  Gramm  nicht  nur  resorbirt  und  in  das  Blut  geschafft,  sondern 
selbst  durch  die  Nieren  wieder  fortgebracht.  In  dem  Maasse,  als  dies  ge- 
schah, verschwand  die  am  Rucken  befindliche  ödematöse  Geschwulst, 
die  die  Folge  der  Einspritzung  der  Harnstoffiösung  war.  Gleich- 
wohl hatte  der  Harnstoff  doch  eine  Entzündung  des  subcutanen 
Zellstoffs  veranlasst,  die  bald  einen  Abscess  mit  jauchigem  Inhalt 
bildete.  Bei  der  am  5.  April  1870  ausgeführten  Section  dermitBlau- 
säare  getödteten  Hundin  zeigte  sich  eine  weitverbreitete  eiterige 
lafiltration  des  Zellstoffs,  sowie  Entzündung.  Die  ergriffene  Stelle 
hatte  eine  Länge  von  9  Zoll  und  eine  Breite  von  3  Zoll. 

Im  Folgenden  sind  die  durch  die  Nieren  wieder  abgegangenen  Harnstoffmengen 
berechnet,  die  vom  subcutan  applicirten  Harnstoff  derivirten. 


11—12  ühr 

= 

0,5408  Grm. 

Harnstoff 

12-1       . 

BS 

1,7887 

- 

- 

1-2       - 

SS 

2,0587 

- 

- 

2-3       - 

s= 

2,0798 

M 

- 

3-4      - 

» 

1,2601 

- 

- 

4-5       - 

BS 

0,9394 

- 

- 

5-6       - 

SS 

0,9752 

- 

- 

6—7       - 

SS 

0,7601 

- 

- 

7    8       .  ] 

1 

8-9       - 

2,4002 

- 

■■ 

9-10     -1 

Deficit 

= 

2,0780 

- 

- 

Summa  =14,8810. 
Diese  Ziffern  geben  Rechenschaft  darüber,  wie  der  subcutan  injicirte  Harnstoff 
resorbirt  and  transporllrt  und  endlich  wieder  ausgeschieden  wurde.     Die  Art,  wie 
diese  Rechenschaft  gegeben  wurde,  wird  wohl  als  völlig  neu  anerkannt  werden  müssen. 

Obwohl  die  Zahl  der  im  Vorhergehenden  besprochenen  Ver- 
suche nicht  „sehr  gross^  ist,  so  dürften  sie  doch  zur  vorläufigen 
Orientirung  auf  diesem  bis  jetzt  uncultivirt  gelassenen  Gebiete  ge- 
nügen. Aber,  wo  eine  Sammlung  specieller  Ergebnisse  gemacht 
wurde,  da  müssen  auch,  soll  die  Untersuchung  das  rechte  Ziel  fin- 
den,  allgemeine   Sätze   abgeleitet  und   eutwidielt  werden.     Wir 
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haben  deshalb  jetzt  die  Specialergebnisse  unsererFor- 
schiing  zu  sammeln,  zu  ordnen  und  unter  allgemeine 
Gesichtspunkte  zu  bringen,  bezw.  zu  resumiren.  Bei  die- 
ser Arbeit  werden  sich  die  allgemeinen  SäUe  ganz  von  selbst  er- 
geben. 

Den  ersten  Gegenstand  der  allgemeinen  Untersuchung  bilden 
begreiflich  die  stündlichen  Harnmengen.  Entsprechen  diese  den 
darüber  gehegten  Erwartungen  oder  nicht?  Zur  Beantwortung  die- 
ser Frage  glaube  ich  eine  leicht  verständliche  Generaltabelle  vor- 
führen zu  müssen. 


Uebersichtliche  ZusammeDstellung  der  Werthe  der  standlichen 

Harnmengen. 


Nr.  der  Versuche: 

I. 

II. 

III. 

IV. 

V. 

VI.        VII. 

Stündliche  Harnmengen  in 

Gem. 

Gern. 

Gem. 

Gem. 

Gem. 

Gem. 

Gem. 

A.  Vor d.  Einspritzung  erhob( 

sn 

5.  Stunde  e=s 

— 

— 

— 

— 

.-~ 

15,0 

— 

4.         -      = 

13,5 

13,5 

— 

— 

— 

67,5 

— 

3.         -      = 

14,5 

8,U 

11,5 

8,0 

5,5 

15,5 

3,5 

2.        -      = 

16,0 

9,5 

8,5 

8,5 

5,5 

100,0 

10,0 

1;       -     = 

29,0 

11,0 

35,5 

10,0 

8,0 

86,5 

39,0 

Oh   i5in    Einspritzung   von 

Harnstoff  in  das    .     .     . 

Blut 

Blut 

Blut 

Blut 

Blut 

Magen 

Zellstoff 

Menge  des  Harnstoffs  in  Grui 

.  4,8485 

9,56 

15,1059 

14,464 

14,723 

14,644 

14,881 

B.  Nachd.Einspritzungerhobi 

iL 

1.  Stunde  .     . 

46,0 

104,0 

183,5 

41,0 

90,0 

73,5 

23,5 

2.       - 

28,0 

77,5 

135,0 

114,0 

66,0 

79,5 

45,5 

3.      - 

34,0 

45,0 

100,0 

93,0 

55,0 

71,0 

95,5 

4.      - 

50,0 

30,0 

84,0 

89,5 

30,0 

64,0 

74,0 

5.      - 

27,0 

23,0 

41,0 

49,0 

25,5 

35,0 

27,5 

6.       - 

12,0 

22,0 

24,0 

23,5 

12,5 

36,0 

20,0 

7.      . 

15,0 

17,0 

13,0 

17.0 

11,0 

18,0 

16,0 

8.  - 

9.  - 
10.      - 

— 

12,0 

— 

12,0 

16,5 

15,0 

1 

13,0 

1 

• 

— 

-i- 

— 

— 

—        80,0 

n.     - 

— 

— 

—— 

— 

— 

— 

Menge  des  Urins 

aas  sämmtlichen  Standen  vo 

r 

der  Einspritzung     .     . 

73,0 

42,0 

55,5 

26,5 

19,0 

284,5 

52,5 

Mittel 

18,3 

10,5 

18,5 

8,8 

6,3 

56,9 

17,5 

aus  ebensoviel  Standen  oac 

b 

der  Einspritzung     .     . 

158,5 

256,5 

418,5 

248,0 

211,0 

323,5 

164,5 

Mittel       .     .     . 

1         1 

1 

39,6 

64,1 

139,5 

82,3 

70,3 

64,7 

54,8 

Mit  dem  Inhalte  dieser  Tabelle  ist  leicht  zu  beweisen,  dass  die 
Hunde  in  den  Stunden,   welche   den  Harnstoffeinspritzungen   un* 
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mittelbar  vorausgingen,  viel  weniger  Urin  producirten,  als  in  gleich* 
viel  unmittelbar  auf  die  Einspritzungen  folgenden  Stunden.  Um 
die  Vergleicbung  der  Mengen  der  vor  und  nach  den  Einspritzungen 
gelieferten  Urine  möglichst  zu  erleichtern,  habe  ich  in  die  General- 
tabelle die  letzten  4  Linien  aufgenommen,  die  den  festgestellten 
oder  herausgebrachten  Gontrast  in  der  prägnantesten  Weise  darthun. 
Man  sieht,  beim  1.  Versuche  lieferten  die  Stunden  vor  der  Ein- 
spritzung nur  halb  so  viel  Urin,  als  gleichviel  Stunden  der  Registri- 
rung  der  Folgen  der  Harnstoffeinspritzung.  Bei  anderen  Versuchen 
war  der  Gontrast  noch  viel  bedeutender,  wie  man  sehr  leicht  er- 
kennt, wenn  man  den  Inhalt  der  letzten  Linie  mit  dem  Inhalte  der 
drittletzten  Linie  vergleicht. 

Erkundigt   man    die  Ursachen,    wesshalb   die  üunde'in   den 
ersten  Stunden  der  quantitativen  Verfolgung  ihrer  Nierensecrete  in 
der  Regel  nur  sparsame  stündliche  Harnmengen  lieferten,  so  muss 
auf  die  Fütterung  der  benutzten  Tbiere  hingewiesen  werden.    Hätte 
ich  die  zum  ersten  Versuche  gebrauchte  Hündin  in  der  Nacht  vom 
25.  auf  den  26.  März  beliebig  saufen  und  fressen  lassen,  so  hätte 
sie  sicher  am  26.  März  zwischen  10  und  2  Uhr,  d.  h.  in  den  der 
Einspritzung  unmittelbar  vorausgehenden  Stunden  reichliche  Harn- 
quantitäten geliefert.     Ich  Hess  aber  die  Hündin  in  der  bezeichne- 
ten Nacht  absolut  nichts  verzehren  und  hielt  sie  in  einer  leeren 
Kammer  verschlossen,  und  weil  diese  Garenz  auferlegt  war,  so  konnte 
die  Hündin  am  26.  März  in  den  Stunden  vor  der  Einspritzung  nur 
sparsame,  stündliche  Urine  liefern.    Wie  beim  ersten  Versuche  ver- 
fuhr ich  bei  allen  folgenden;  bei  keinem  wurde  in  der  dem  Tage 
des  quantitativen  Betriebs   der  Harnuntersuchung   vorausgehenden 
Nacht  Speise  oder  Trank  zugestanden,  sondern  die  strengste  Garenz 
auferlegt  und  deshalb  erhielten  wir  in  den  Stunden,  welche  den 
Einspritzungen    unmittelbar    vorausgingen ,    regelmässig    sparsame, 
stündliche  Harnmengen.     Eine  Ausnahme   zu  dieser  Regel  bildeten 
<iie  5  ersten  Stunden   des  sechsten  Versuchs.     Diese  Zeit  lieferte 
grössere  Harnquantitäten,  als  man  erwartet  hatte.    Als  Grund  dieser 
Anomalie  dürfte  zu  bezeichnen  sein,  dass  die  Voruntersuchung  all- 
zulang ausgedehnt  worden  war.    Sie  wurde  in  der  That  5  Stunden 
^ang  betrieben.     Hätte  ich  dieses  nicht  gethan,  so  wäre  von   dem 
^^  Hündin   dargereichten  Frühstück,    welches   in  der  Hauptsache 
I^uhoülch  war,  kein  Atom  Flüssigkeit  in  den  vor  der  Harnstoffein- 
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spritzuDg  erhobenen  Urin  gekommen.  Es  wären  alsdann  andere 
Wertbe  der  stündlichen  Harnmengen  auf  die  Zeit  vor  der  Ein- 
spritzung gefallen. 

Fragt   man  mich,    weshalb  ich  am  2.  April  Morgens  in  der 
FrQhe  der  zum  7.  Versuche  genommenen  Hflndin  2  Schoppen  Milch 
zukommen  Hess,  und  wesshalb  ich  auch  an   den  übrigen  6  Tagen 
der  Registririmg  der  Folgen  der  Harnstoffeinspritzung  grössere  oder 
kleinere  Mengen  Milch  zum  Frühstück  gewährte,  so  muss  ich  ge- 
stehen, dass  ich  dieses  nicht  ohne  die  triftigsten  Gründe  that.    Hätte 
ich  das  zum  7.  Versuche  genommene  Thier  nach  der  ohne  Futter 
verbrachten  Nacht  auch  am  Tage  der  Hauptuntersuchung,  der  Re- 
gistrirung  der  Folgeu  der  Harnstoffeinspritzung,  ganz  ohne  Futter, 
insonderheit  aber  ganz  ohne  Getränk  gelassen,  so  würde  es  viel- 
leicht schon   zur  Zeit  der  Harnsloffeinspritzung ,   sicher  aber  nicht 
lange   darnach    gar   keinen  Urin   gebildet  haben.     Dass   die  zum 
7.  Versuche  genommene  Hündin  am  2.  April  von  1 — 2  Uhr  Nach- 
mittags noch  an  die  100  Gem.  Urin  producirte,  hatte  sicher  nur  da- 
rin seinen  Grund,  dass  ein  Milchfrühstück  zugestanden  worden  war. 
Ohne  dieses  Zugestand niss  wäre  die  Harnbereitung  der  Hündin  so 
heruntergekommen,  dass  die  Untersuchung  des  Urins  unmöglich  his 
zum  Abend  hätte  geführt  werden  können.     Was  ich  hier  bezüglich 
des  7.  Versuchs  vorbringe,    gilt  auch  für  die   6  ersten  Versuche. 
Bei  allen  Versuchen  wurde  vor  dem  Beginne  der  quantitativen  E^ 
forschung  des  Urins  immer  erst  ein  Getränk  als  Frühstück  gewährt, 
und  weil  dies  ausnahmlos  geschah,  hatten  wir  bei  allen  Versuchen 
nach  den  Einspritzungen  immer  soviel  Urin,  dass  alle  quantitativen 
Bestimmungen,    so  lange  als  es  nöthig  war,    fortgeführt   werden 
konnten. 

Nachdem  nunmehr  erklärt,  wesshalb  die  Hunde  vor  den  Ham- 
stoffeinspritzungen  in  der  Regel  kleine  Harnmengen,  nach  derselben 
ohne  Ausnahme  grössere  Harnmengen  bildeten,  dürfte  es  nunmehr 
an  der  Zeit  sein,  den  Inhalt  der  vorgeführten  Generaltabelle  so 
durchzunehmen,  dass  die  Ziffern  einer  jeden  Längsspalte  von  oben 
nach  unten  verfolgt  und  betrachtet  werden.  Bei  einer  solchen  Re- 
vue bemerkt  man  leicht,  dass  die  Harnwerkzeuge  der  Hündinnen 
zur  Zeit  des  quantitativen  Betriebs  der  Harnuntersuchungen  Ebben 
und  Fluthen  aufzuweisen  hatten.  In  der  That  zeigte  sich  in  den 
Stunden    vor   den  Einspritzungen   regelmässig   eine  uazweifdhafte 
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Ebbe  und  unmittelbar  nach  der  Einspritzung  oder  auch  etwas  spä- 
ter eine  entschiedene  Fluth ,  die  alimählich  der  Ehhe  wieder  wich. 
Der  Harnfluss  einer  jeden  Hündin  steigerte  sich  also  entweder  un- 
mittelbar nach  der  Injection,  oder  später  zur  Fluth,  und  diese  hielt 
nicht  einmal  viele  Stunden  lang  an,  sondern  machte  der  Ebbe  sehr 
bald  wieder  Platz. 

Ich  habe  mir  die  Mühe  gemacht,  die  constatirte  Veränderung 
in  den  stündlichen  Harnquantitäten  der  Hündinnen  alle  graphisch 
darzustellen.  Wer  sich  entschliesst ,  das  Goordinatensystem  I.  auf- 
merksam zu  Studiren,  sieht,  wie  die  Harubereitung  einer  jeden  Hün- 
din an  jedem  Hauptversuchstage  mehr  oder  weniger  rasch  zur  Fluth 
und  damit  zum  höchsten  Gipfel  gelangte;  hatte  sie  diesen  erreicht, 
so  sank  sie  wieder  zur  Ebbe  zurück.  Man  kann  die  Fluctuationen 
der  Harnbereitung  nicht  schöner  darstellen,  als  es  im  beigelegten 
Goordinatensystem  geschehen  ist.  Die  darin  vorkommenden  Ver- 
schiedenheiten bitte  ich  aber  auch  zu  beachten.  Beim  ersten  Ver- 
suche ergibt  die  Gurve  2  Hebungen  und  2  Senkungen,  weil  die 
Fluth  nicht  continuirlich  war.  Beim  2.  und  5.  Versuche  änderte 
sich  die  Harnbereitung  in  merkwürdig  übereinstimmender  Weise, 
so  dass  die  Gurven  fast  gleiche  Figuren  darstellen  und  die  Scben- 
Itel  der  Dreiecke  fast  aufeinanderfallen.  Beim  3.  Versuche  wurde  die 
höchste  Fluth  beobachtet.  Der  Gipfel  derselben  fiel  in  dieselbe 
Stunde  wie  die  Gipfel  der  beim  2.  und  5.  Versuche  bemerkten 
Fluthen.  Beiai  4.  Versuche  gelangte  der  Harnfluss  später  zur  Fluth 
als  beim  2.,  3.  und  5.  Versuche.  Beim  7.  Versuche  kam  der  Harn- 
fluss noch  später  zur  höchsten  Steigerung.  Die  Gurve  des  6.  Ver- 
suchs ist  anomal.  Ihr  höchster  Punkt  liegt  vor  der  Nullordinate, 
unzweifelhaft  deshalb,  weil  die  Voruntersuchung  statt  3,  5  Stunden 
betrieben  worden  war.  Denken  wir  uns  die  ganze  Figur  dieser 
Gurve  um  2  Nominale  nach  rechts  verrückt,  so  fällt  ihr  Gipfelpunkt 
zur  rechten  Seite  der  Nullordinate.  Aber  ich  glaube  diese  Verhält- 
nisse sattsam  besprochen  zu  haben. 

Zur  allgemeinen  Betrachtung  der  Reactionen  der  unter- 
suchten Urine  übergehend,  führe  ich  zunächst  wieder  eine  Gene- 
raltabelle  vor. 
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Üebersichtliche  ZosammeDstellang    der    beobachteten 

Reactionen 

der  Urine. 

Nummer  der  Versuche: 

I. 

II. 

HI. 

IV. 

V. 

VI. 

?1I. 

Reaction  des  Urins: 

A.  Vor  der  Einspritzung: 

fünfte  letzte  Stunde 

— 

— 

— 

— 

— 

alkalisch 

— 

vierte 

alkalisch 

sauer 

— 

— > 

— 

sauer 

— 

dritte      - 

neutral 

- 

alkalisch 

alkalisch 

sauer 

- 

neQtnl 

vorletzte 

- 

- 

neutral 

- 

- 

- 

* 

letzte 

— 

alkalisch 

alkalisch 

^auer 

— 

~ 

• 

ünler- 

0>>  15>n  Einspritzung  des 

baotzell- 

Harnstoffs  in  das: 

Blut 

Blut 

Blut 

Blut 

Blut 

Magen 

stoff 

Menge   des   Harnstoffs 

in  Grm. 

4,85 

9,56 

15,11 

14,46 

14,72 

14,64 

14,88 

B.  Nach  der  Einspritzung 

X 

1.  Stunde 

alkalisch 

neutral 

neutral 

alkalisch 

neutral 

sauer 

alkalisch 

2. 

- 

- 

. 

neutral 

alkalisch 

- 

saoer 

3. 

neutral 

- 

- 

sauer 

sauer 

- 

4. 

- 

alkalisch 

- 

- 

- 

- 

5. 

alkalisch 

- 

alkalisch 

- 

- 

- 

6. 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

7. 
8. 
9. 

- 

sauer 

sauer 

sauer 

sauer 

■ 

10. 
11. 

— 

i 

— 

— 

• 

— 

1 

Die  Reactionen  der  stündlich  erhobenen  Urine  waren,  wie  die 
Tabelle  lehrt,  sehr  verschieden.  Eine  Erklärung  dieses  PhSnomens 
wird  sich  erst  geben  lassen,  wenn  der  Grnnd  der  Reaction, 
die  chemische  Constitution  des  Urins,  mit  zum  Gegen- 
stände der  Untersuchung  gemacht  wird.  Ob  die  aikaUsche 
Beschaffenheit  des  Urins  durch  kohlensaure  und  phosphorsaure  Al- 
kalien, oder  durch  Ammoniak,  oder  kohlensaures  Ammoniak,  die 
saure  Beschaffenheit  durch  Milchsäure  oder  Hippursäure,  oder 
sonstige  sauer  reagirende  Stoffe  veranlasst  wurde  —  das  Alles  wurde 
nicht  untersucht. 

Auch  die  specifischen  Gewichte  der  den  Hündinnen 
abgenommenen  Urine  bedürfen  einer  allgemeinen  Betrachtung. 
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Geaeraltabelle  der  f«stge«tellten  Rpecifiaehen  Gewichte. 


Nammer  der  Versache : 

I. 

II. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

VII, 

Specif.  Gewicht  des  UriDs. 

A.  Vor  der  Einspritzung: 

- 

5.  letzte  Stunde 

— . 

— 

— 

— . 

— 

1,035 

4.     - 

1,046 

1,047 

— 

— 

— 

1,008 

— 

3.     - 

1,049 

1,081 

1,044 

1,051 

1,061 

1,019 

1,071 

vorletzte 

1,046 

1,106 

1,020 

1,077 

1,064 

1,011 

1,049 

letzte 

1,018 

1,060 

1,012 

1,072 

1,058 

1,009 

1,021 

Unter- 

Oi> 15»  Einspritzang  des 

haut- 

Harnstoffs in  das 

Blut 

Blut 

Blut 

Blut 

Blut 

Magen 

zeilstoff 

Harnstoffmenge  in   Grm. 

4,85 

9,56 

15,11 

14,46 

14,72 

14,64 

14,88 

B.  Nach  der  Einspritzung : 

1.  Stunde 

1,022 

1,014 

1,009 

1,018 

1,017 

1,019 

1,036 

2.       - 

1,029 

1,013 

1,012 

1,015 

1,020 

1,021 

1,0*29 

3.       - 

1,020 

1,018 

1,014 

1,017 

1,026 

1,024 

1,012 

4.       - 

1,0J2 

1,023 

1,013 

1,020 

1,033 

1,025 

1,015 

5.       - 

1,020 

1,029 

1.024 

1,026 

1,036 

1,027 

1,035 

6.       - 

1,040 

.  1,034 

1,033 

1,031 

1,039 

1,036 

1,046 

7.       - 

1,038 

1,035 

1,038 

1,034 

1,044 

1,036 

1,049 

8.       - 
0 

— 

1,043 

— 

1,037 

1,027 

1,045 

1,060 

Um                   " 

10.       - 

11.     - 

— 

—  • 

._ 

— 

— 

—        1,024 

1,040 

1,070 

1,025 

1,067 

1,061 

1,016 

1,021 

1,017 

1,012 

1,017 

1,021 

1,023 

uurcoscnniui.  spec.uew.  d. 
Crioe  aus  sämmtl.  Stunden 

w  der  Einspritzung  .  .      1,040     1,070     1,025     1,067     1,061     1,016     1,047 
Dorchschnittl.  specGew.  d. 
DrineYon  eben  soviel  Stun- 
den nach  der  Einspritzung     1,021     1,017     1,012     1,017     1,021     1,023     1,026 

Man  ersieht  aus  diesen  vielen  Ziffern,  dass  der  Urin  vor  der 
EiDspritzung  regelmässig  concentrirt  war  und  dass  er  nach  der  Ein- 
spritzung um  so  diluirter  wurde,  je  mehr  die  stündlichen  Harn- 
mengen  zunahmen  und  wieder  um  so  cohcentrirter,  je  mehr  die 
Harnfluth  der  Ebbe  Platz  machte. 

Ich  habe  die  specifischen  Gewichte  der  untersuchten  Urine  in 
ein  Goordinatensystem  eingetragen ,  um  das.  die  Veränderung  des 
specifischen  Gewichts  beherrschende  Gesetz  klar  zu  erkennen,  und 
ich  habe  diese  mühsame  Arbeit  nicht  bereut.  Die  graphische  Dar- 
stellung der  Ziffern  des  3.  Versuchs  liefert  eine  Curve,  die  von 
einer  gewissen  Höhe  allmählich  sinkt,  dann  wieder  steigt  und  schliess- 
lich fast  wieder  so  hoch  in  die  Höhe  geht,  als  sie  sich  zu  Anfang 
befand.  Sagen  wir  es.  kurz:  die  Curve  des  3.  Versuchs  gleicht  der 
HSlfte  eines  Reifs,  die  so  aufgestellt  ist,  dass  die  beiden  Enden  nach 
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oben  stehen  und  der  Halbirungspunkt  die  Basis  bildet  Die  Gar- 
ven  des  2.,  4.,  5.  und  7.  Versuchs  verhalten  sich  kaum  anders; 
sie  foUen  von  gewissen  Höhen  herab,  steigen  dann  wieder  empor, 
wenn  auch  nicht  bis  zu  der  anfänglichen  Höhe.  Auch  beim  1.  Ver- 
suche  zeigt  sich  im  Allgemeinen  dasselbe  Gesetz.  Da  aber  bei  die- 
sem Versuche  die  stündlichen  Harnmengen  zweimal  in  die  Höhe 
gingen  und  wieder  fielen,  so  reflectirt  sich  das  auch  in  der  Gurve 
der  specifischen  Gewichte. 

Uebersichtliche  ZusammenstelluDg  der  Ergebnisse  der  Forsehong 
bezüglich  des   procentischeo  Harostoffgebalts  des  Urins. 


Nummer  der  Versuche: 

I. 

II. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

?II. 

Procentischer  Hamstofif- 

gehalt  des  Urins: 

A.  Vor  der  Einspritzung: 

funftletzte  Stunde 

._ 

— . 

>— 

— 

6,0 

— 

Tiertletzte 

11,4 

18,6 

— 

— 

— 

2,1 

— 

drittletzte 

12,6 

8,4 

7,7 

11,2 

14,3 

3,9 

10,7 

vorletzte 

12,0 

11,0 

8,3 

12,5 

16,1 

2,4 

8,4 

letzte 

5,5 

8,1 

2,7 

10,7 

13,1 

1,7 

2,9 

Uot«r- 

Ob  iöm  Einspritzung  einer 

• 

baot- 

Harnstofflösung  in  das 

Blut 

Blut 

Blut 

Blut 

Blut 

Magen 

leHstoS 

Menge  d.  Harnstoffs  in  Grm. 

4,85 

9,56 

15,11 

14,46 

14,72 

14,64 

\kj^ 

B.  Nach  der  Einspritzung 

1.  Stunde 

6,8 

4,2 

3,2 

5,5 

4,8 

3,5 

5.7 

2.       - 

8,1 

4,3 

3,6 

3,9 

5,8 

4,2 

5,7 

3.       - 

6,3 

4,6 

3,7 

4,5 

6,0 

4,9 

2,9 

4.       - 

3,5 

5,1 

3,3 

4,1 

8,8 

6,4 

3,8 

5.       - 

5,7 

5,7 

4,1 

6,4 

10,1 

6,4 

7,4 

6.       - 

9,1 

6,0 

6,5 

9,2 

10,3 

8,2 

8,6 

7.       - 

9,1 

5,7 

9,0 

9,2 

12,8 

8,9 

11,0 

8.       - 
9 

5,6 

— 

8,2 

7,4 

9,6 

11,9 

9»                " 

10.      - 

— 

— 

— 

— 

""" 

6,0 

11. 

— 

— 

— 

— 

— 

Durchschnittl.  procent.  Ge- 

balt der  vor  den  Ein- 

spritzungen   erhobenen 

Urine  an  Harnstoff  . 

10,4 

11,6 

6,2 

11,4 

14,5 

3,2 

T,3 

Durchschnittl.  procent.  Ge- 

halt der  Urine  aus  gleich- 

viel Stunden  nach  d.  Ein- 

spritzung an  Harnstoff 

6,7 

4,6 

3,5 

4,6 

5,5 

5,1 

4,7 

Ich  habe  mir  die 
ein   Goordinatensystem 
auf  die  Abscissen,   die 


Mühe  gemacht,  den  Inhalt  dieser  Tafel  in 
so  einzutragen,  dass  die  Harnstoffprocente 
Zeiten  auf  die  Ordinalen  gesetzt   wurden. 
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Diese  graphische  Darstellung  der  Ergebnisse  lässt  die  Veränderungen 
viel  besser  überschauen,  als  die  Zahientabelle. 

Beim  3.,  4.,  5.  und  7.  Versuche  ging  der  Procentsatz  des  Harn- 
stoffgehalts von  verhSltnissmässig  hohen  Ziffern  rasch  auf  niedrige 
berab  und  stieg  dann  wieder  entweder  bis  zu  der  Anfangshöhe, 
oder  bis  zu  nicht  viel  kleineren  Grössen.  Die  Zifferreihe  des  3.  Ver- 
suchs beginnt,  so  kann  man  es  auffassen,  mit  9  pCt.,  sinkt  fast  auf 
3  und  steigt  dann  wieder  bis  auf  9  pGt.  Die  Zifferreihe  des  7.  Ver- 
suchs geht,  so  kann  man  es  sagen,  von  11  aus,  füllt  auf  3  und 
steigt  wieder  bis  fast  auf  12.  Die  Ebenmässigkeit  der  dahin  gehö- 
rigen Gurven  kann  nach  diesen  Angaben  nicht  bezweifelt  werden. 
iNlcht  ^hr  abweichend  verhalten  sich  die  beim  4.  und  5.  Versuche 
festgestellten  Ziffern.  Die  Anfangsgrösse  des  5.  Versuchs  ist  16  pGt. 
die  höchste  Endgrösse  fast  13pGt.,  die  geringste  dazwischenliegende 
Grösse  ist  5  pGt.  Die  Anfangsgrösse  des  4.  Versuchs  ist,  so  kann 
man  sagen,  12  pGt.,  die  Endgrösse  9  pGt.,  die  niedrigste  dazwischen- 
liegende Grösse  4pGt.  Bei  graphischer  Darstellung  sind  die  auf- 
steigenden Schenkel  der  Gurven  kürzer  als  die  absteigenden. 

Die  Gurve  des  ersten  Versuchs  hat,  wie  zu  erwarten  stand, 
zwei  Senkungen  und  zwei  Hebungen.  Es  entspricht  dies  ganz  dem 
bei  der  allgemeinen  Betrachtung  der  stündlichen  Harnmengen  be- 
merkten Verhältnisse,  dass  der  Gang  der  Harnabsonderung  nicht 
continnirlich,  sondern  discontinuirhch  fluthete. 

Die  Gurve  des  2.  Versuchs  verdient  eine  besondere  Betrachtung. 
Sie  geht  von  fast  19pGt.  aus,  fällt  auf  fast  4pGt.  und  steigt  dann 
auf  fast  6pCt.  und  verweilt  auf  dieser  Grösse  längere  Zeit  Das 
grade  Gegentbeil  von  dieser  Gurve  bildet  die  des  6.  Versuchs.  Diese 
fiel  von  6pGt.  auf  2pGt.  und  stieg  dann  statt  auf  6  auf  lOpGt. 

Fasst  man  Alles  kurz  zusammen,  so  kann  man  sagen, 
die  Procente  des  Urins  an  Harnstoff  änderten  sich  ent- 
sprechend den  Harnmengen.  Wie  diese  von  kleinen 
stündlichen  Portionen  auf  grosse  stiegen  und  dann  wie- 
der herabgingen,  so  sanken  die  Procente  des  Urins  an 
Harnstoff  von  hohen  Ziffern  auf  niedrige  herunter  und 
stiegen  dann  wieder  in  die  Höhe.  Der  Procentgehalt  des 
l'rins  an  Harnstoff  änderte  sich  umgekehrt  proportional 
der  Harnmenge. 

Auch  die  Werthe  der  stündlichen  Harnstoffmengen  be- 
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dürfen  einer  allgemeinen  Besprechung.    Zur  Einleitung  derselben 
führe  ich  zunächst  eine  Generaltabelle  vor. 


Uebersicbtliche  ZasammeostelluDg  der  Werthe  der  stüDdlichen 

Harostoffmengen. 


Nammer  der  Versuche: 

I. 

II. 

HI. 

IV. 

V. 

VI. 

vn. 

Werthe  der  stüDdlichen 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

Harostoffmengen : 

A.   Vor  der  Einspritzung: 

funftletzte  Stunde 

— 

0,91 

— 

viertletzte 

1,54 

2,26 

— 



— 

1,46 

— 

drittletzte 

1,84 

0,67 

0,89 

0,90 

0,79 

0,61 

0,38 

vorletzte 

1,84 

1,05 

0,71 

1,07 

0,89 

2,39 

0,86 

letzte 

1,60 

0,89 

0,96 

1,07 

1,05 

1,55 

1,16 

ünter- 

baut- 

Qli  15"*  Einspritzung  in  das 

Blut 

Blut 

Blut 

Blut 

Blut 

Magen 

zellstoff 

Menge   des   eingespritzten 

Harnstoffs 

4,85 

9,56 

15,11 

14,46 

14,72 

14,64 

14,88 

B.  Nach  der  Einspritzung: 

1.  Stunde 

3,12 

4,35 

6,03 

2,26 

4,30 

2,63 

1,33 

2.       - 

2,26 

3,35 

4,84 

4,42 

3,84 

.3,32 

2,58 

3. 

2,13 

2,05 

3,73 

4,03 

3,28 

3,50 

2,85 

4.       - 

1,80 

1,52 

2,92 

3,68 

2,64 

4,11 

2,87 

5.       - 

1,55 

1,30 

1,71 

3,14 

2,59 

2,28 

2,05 

6.       - 

1,09 

1,32 

1,58 

2,18 

1,29 

2,96 

1,73 

7.       - 

1^36 

0,98 

1,17 

1,57 

1,31 

1,61 

1,76 

8.  - 

9.  - 
10.       - 

— 

0,68 

0,99 

1,23 

1,43 

1,55 

■ 

^_ 

^^^ 

„.» 

«MW 

4,78 

11.       - 

— 

— 

— 

— 

— 

Summe  aller  Stunden  vor 

den    Einspritznngen : 

6,82 

4,87 

2,56 

3,04 

2,73 

6,92 

2,40 

Durchschnitt    .     . 

1,70 

1,22 

0,85 

1,01 

0,91 

1,38 

0,80 

Summe  der  3  letzten  Stun- 

• 

den  vor  der  Einspritzung 

5,28 

2,61 

2^,56 

3,04 

2,73 

4,55 

2,40 

Durchschnitt  (a) 

1,76 

0,87 

0,85 

1,01 

0,91 

1,52 

0,80 

Summe  der  3  ersten  Stun- 

den nach  d.  Einspritzung 

7,51 

9,75 

14,59 

10,71 

11,42 

9,45 

6,76 

Durchschnitt  (ß) 

2,50 

3,25 

4,86 

3,57 

3,80 

3,15 

2,25 

Man  erw.artet  vielleicht  statt  eines  Theiies  der  gefundenen  Zif- 
fern andere  grössere  oder  kleinere  und  ich  gestehe,  dass  ich  dieses 
früher  selbst  gethan  habe.  Ein  genaues  Studium  aller  VerhSltnisse, 
die  auf  die  Werthe  der  Ziffern  Einfluss  Qbten,  beiehrt  mich  aber, 
dass  die  Thatsachen  nicht  selten  klUg'er  sind  als  die  Menschen, 

De  beiden  ersten  Durchschnittszahlen  auf  der  Linie  mit  der 
Aufschrift  „Durchschnitt  (a)"  können  nicht  identisch  sein,  weil  die 
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Hündia  bei  dem  2.  Versuche  ein  bedeutend  geringeres  Körperge- 
wicht hatte  als  beim  1.  Versuche.  Sie  musste  desshalb  beim  2.  Ver- 
suche in  den  3  Stunden,  welche  der  Harnstoffeinspritzung  unmittel- 
bar vorausgingen,  weniger  Harnstoff  liefern,  als  in  der  entsprechen- 
den Zeit  des  I.Versuchs. 

Die  4.  und  5.  Durchschnittsziffer  auf  der  eben  erwähnten  Linie 
stimmen  so  gut  überein,  als  man  es  wünschen  mag.  Sie  wurden 
an  einer  und  derselben  Hündin  erhoben.  Die  Fütterung  war  bei 
beiden  Versuchen  ganz  übereinstimmend.  Das  Körpergewicht  des 
Tbieres  war,  als  die  Registrirung  des  4.  Versuchs  begann,  etwas  be- 
deutender als  zur  selben  Zeit  beim  5.  Versuche  und  deshalb  ist 
auch  die  4.  Durchschnittsziffer  etwas  höher,  als  die  5. 

Die  3.  und  7.  Durchschnittsziffer  auf  der  Linie  mit  der  Signa- 
tur (of)  stimmen  ziemlich  Uberein.  Sie  wurden,  wenn  auch  nicht 
unmittelbar,  doch  mittelbar  an  der  Hündin  Namens  Bella  erhoben. 
Das  Thier  hatte  bei  beiden  Versuchen  dieselben  Futterstoffe  in  der- 
selben Weise  erhalten.  Das  Körpergewicht  von  Bella  war  am  2.  April 
(7.  Versuch)  um  250  Gramm  stärker  ais  am  4.  April  (3.  Versuch). 
Diese  Gewichtsdifferenz  hat  keine  Bedeutung;  sie  konnte  keinen 
Eiafluss  auf  die  Menge  des  gebildeten  und  eliminirten  Harnstoffs 
üben,  weil  sie  nur  daher  rührte,  dass  in  dem  einen  Fall  etwas 
mehr  Milch  gefressen  worden  war. 

Die  6.  Durchschnittsziffer  auf  der  Linie  „(of)^  am  Eingang 
wurde  ebenfalls  unter  Verwendung  der  Hündin  Bella  gewonnen. 
Sie  ist,  wie  man  sieht,  beträchtlich  höher  als  die  eben  besproche- 
nen Durchscbnitlsziffern,  und  wir  müssen  den  Grund  davon  aufklären. 
Der  6.  Versuch  wurde  in  der  Hauptsache  am  31.  März,  der  7.  am 
2.  April,  der  3.  am  4.  April  geführt.  Wir  sehen,  der  Versuch,  wel- 
cher die  ausgiebigste  Menge  von  Harnstoff  vor  der  Einspritzung 
lieferte,  war  der  erste  der  3  Versuche,  von  dem  wir  jetzt  reden, 
und  grade  in  diesem  Verhältniss  liegt  der  Grund  der  grösseren 
Harnstoffproduclion.  Die  Hündin  Bella  war  beim  6.  Versuche  noch 
völlig  intact  und  frisch,  bei  den  anderen  Versuchen  war  sie  stark 
mitgenommen,  stark  strapazirt  und  diese  Abschwächung  der  Nerven, 
<lie  im  Körpergewicht  freilich  keinen  Reflex  fand,  erlaubte  keine 
ausgiebige  Harnstoffproductionen. 

Sollte  Jemand  meinen,  meine  Versuchsanstellung  desshalb  für 
nicht  brauchbar  erklären  zu  müssen,  weil  die  Linie  mit  der  Signa- 
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tur  (or)  7  verschiedene  Ziflfern  enthält,  den  muss  ich  daran  erinnern, 
was  eigentlich  die  Kernfrage  meiner  Untersuchung  ist  leb 
wollte  wissen,  ob  die  ganze  in  das  Blut,  bezw.  in  den 
Organismus  eingeführte  Menge  Harnstoff  durch  dieNie- 
ren  wieder  ausgeführt  wird  oder  nicht,  und  zur  Beantwor- 
tung dieser  Frage  war  es  gar  nicht  nöthig,  alle  Versuche  so  einzu- 
richten, dass  die  3  letzten  Stunden  vor  der  Einspritzung  immer  die- 
selbe Menge  von  Harnstoff  lieferten.  Jeder  Versuch  bildet  für  sieh 
sozusagen  ein  Theilganzes.  Jeder  Versuch  umfasste  desshalb  eine  ge- 
naue „Registrirung  der  Folgen  der  Harnstoffeinspritzung^ 
und  eine  „Vorregistrirung^,  oder  anders  ausgedrückt:  eine 
„propädeutische"  und  eine  „concludirende  Curve.**  Wenn 
ich  weiss,  welchen  Gang  die  Harnstoffelimination  eines  Versuchsthieres 
zu  einer  bestimmten  Zeit  eingeschlagen  hat,  so  kann  ich  auch  wis- 
sen, ob  dieser  Gang  durch  eine  Einspritzung  von  Harnstoff  in  das 
Blut  abgeändert  wird  oder  nicht.  Um  übrigens  auch  die  mit  un- 
nützer Sorge  Beladenen  zu  trösten,  will  ich  hervorheben,  dass  die 
Linie  mit  der  Signatur  (or)  5  ziemlich  übereinstimmende  Ziffern  ent- 
hält. Oder  sollen  die  Durchschnittsziffern:  0,87,  0,85,  1,01,  0,91 
und  0,80  noch  mehr  übereinstimmen?  Die  ganze  Differenz  dieser 
Ziffern  beträgt  nur  0,2  Gramm,  und  diese  Menge  ist  wirklich  redit 
gering. 

Da  wir  die  Folgen  der  Harnstoffeinspritzungen  bei  der  spe- 
ciellen  Berichterstattung  über  die  angestellten  Versuche  schon  satt- 
sam besprochen  haben,  so  werde  ich  hier  nicht  nochmals  beweisen 
sollen,  dass  zufolge  der  Einführung  von  Harnstoff  in  den  Organis- 
mus mehr  Harnstoff  durch  die  Nieren  geführt  wird.  Hier,  wo  wir 
die  Nebeneinanderstellung  der  Ziffern  der  stündlich  producirten  Ham- 
stoffmengen  vor  uns  haben,  kann  es  sich  nur  um  Vergleichungen 
handeln.  Sehr  erleichtert  werden  dieselben  dadurch,  dass  die  ge- 
wonnenen Ergebnisse  in  ein  Coordinatensystem  eingetragen  werden, 
wie  ich  es  in  der  angelegten  Tafel  (System  IL)  ausgeführt  habe. 
Die  Gurventafel  illustrirt  die  jetzt  zu  besprechenden  Verhältnisse 
besser,  als  jedes  andere  Lehrmittel. 

Ueberblicken  wir  erst  die  Gurvenstücke^  welche  vor  der  Null- 
ordinate (der  Zeit  der  Harnstoffeinspritzung)  stehen,  so  sehen  wir 
die  Excursionen  von  5  Gurven  zwischen  niederen  Abscissen  verlau- 
fen.  Nur  bei  zwei  Gurven,  der  1.  und  6.,  bemerken  wir  Abweichen- 
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des.  Das  vor  der  Nullordinate  liegende  StUck  der  Curve  I  bewegt 
sich  zwischen  ziemlich  hohen  Abscissen ;  das  gleichwerthige  StUck  der 
Curve  VI  verlauft  im  starken  Zickzack,  oder  mit  starken  Excursionen. 
Die  Gründe  dieser  Verhältnisse  wurden  schon  oben  auseinandergesetzt. 
Am  interessantesten  sind  unzweifelhaft  die  CurvenstUcke,  welche 
hinter  der  Nuilordinate  verzeichnet  stehen.  Man  sieht  daran  den 
Einfluss  der  Harnstoffinjectionen  in  colossaler  Weise. 

Die  Curve  III,  um  von  dieser  zunächst  zu  reden,  zeigt  den 
höchsten  Elevationspunkt.  Die  der  Harnstoffeinspritzung  folgende 
Harnstofffluth  durch  die  Harnwerkzeuge  stellte  sich  rasch  ein  und 
verlief  so  regelmässig,  als  man  es  wünschen  mag.  Das  Ende  der 
Curve  setzt  ganz  in  der  Nähe  derselben  Abscisse  ab,  auf  welcher 
der  Anfang  der  Curve  steht. 

Die  höchsten  Punkte  der  Curve  IV  und  V  liegen  auf  derselben 
Abscisse,  aber  auf  verschiedenen  Ordinaten.  Beim  5.  Versuche  stellte 
sich  die  Höhe  der  Fluth  früher  ein,  als  beim  4.  Versuche.  Sonst 
stimmen  die  beiden  Curven  merkwürdig  überein;  man  kann  nicht 
sagen,  dass  die  eine  höher  oder  breiter  sei,  als  die  andere. 

Beim  2.  Versuche  stieg  die  Harnstofiffluth  mit  derselben  Stetig- 
keit, wie  beioi  5.  Versuche,  wesshalb  sich  bedeutende  Stücke  der 
Curve  II  und  V  decken.  Der  Gipfel  der  Curve  II  ist  um  eine 
Kleinigkeit  geringer,  als  der  Gipfel  der  Curve  V.  Von  ihrem  Gipfel 
fällt  die  Curve  II  viel  rascher  ab,  als  die  verglichene  Curve  V.  Das 
Dreieck  der  Curve  II  ist  evident  viel  schmäler,  als  das  Dreieck  der 
Curve  V.  Die  Ausgiebigkeit  des  2.  Versuchs  an  HarnstoflF  war  im 
späteren  Verlauf  sehr  geschmälert,  was  die  Curve  in  bewunderungs- 
vördigerweise  ausdrückt. 

Die  Curve  VI  zeigt  den  „Transit"  des  in  den  Magen  einge- 
spritzten Harnstoffs.  Die  Curve  kommt,  wie  man  sieht,  erst  mit  der 
4.  Stunde  zum  höchsten  Punkt  und  fällt  dann  im  Zickzack  rasch  ab. 
Die  Curve  Vll  erhebt  sich  viel  weniger  hoch ,  als  die  eben  be- 
sprochene Curve,  verläuft  aber  sonst  mit  ziemlich  parallelen  Strichen. 
Ihr  Culminationspunkt  liegt  auf  derselben  Ordinate,  wie  das  Fasti- 
gium  der  Curve  VI. 

Der  höchste  Punkt  der  Curve  I  befindet  sich  auf  derselben 
Ordinate  wie  die  Fastigia  der  Curven  H,  III  u.  V,  aber  auf  einer  viel 
geringeren  Abscisse.  Der  Abfall  vom  Culminationspunkt  herab  ist 
flach,  nicht  wie  beim  2.,  3.,  4.  und  5.  Versuche  steil. 
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Ich  glaube  diese  allgemeine  Betrachtung  nicht  eher  scfaliessen 
zu  dürfen,  bis  auch  noch  die  Untersuchungsergebnisse  resamirt 
sind,  welche  zur  Beantwortung  der  Kernfrage  dieser  ganzen  Un- 
tersuchung dienen,  zur  Beantwortung  der  Frage  nehmlich:  Wieviel 
von  dem  in  den  Körper  einer  Hündin  eingeführten  Harn- 
stoff durch  die  Nieren  derselben  wieder  verausgabt 
wird?  Die  folgende  Uebersicbtstafel,  deren  Einrichtung  leicht  ver- 
ständlich ist,  wird  diesem  Bedürfnisse  zunächst  genügen. 


Wieviel  Harnstoff  wurde  in  das  Blut, 

bezw.  in  den  Magen,   bezw.  in  den 

Unterhautzellstoff  gespritzt? 

Wieviel  vom  eingespritzten  Harnstoff  wurde 
durch  die  Nieren  wieder  eliminirt? 

in 
Gramm? 

in  pCt.  des 
eingespritzt. 
Harnstoffs? 

In  weicher  Zeit 
geschah  die  Elimi- 
nation? 

1.. Versuch:  4,8485  Grm.  in  das  Blut 

2.  -        9,5600    - 

3.  -       15,1059    - 

4.  -       14,4640    - 

5.  -      14,7320    - 

6.  -       14,6435    -      in  den  Magen 

7.  -       14,8810    -      in  den  Unter- 

hautzellstoff 

2,4820 
7,7304 
15,1059 
14,1939 
13,2136 
10,7688 

12,8040 

51 
81 
100 
98 
90 
73 

86 

4  Stunden 
6 

7 
7 
inSSUni^tvolleod. 

8       - 
11       - 

Zur  Interpretation  dieser  Tafel  dürfte  nur  Einiges  zu  sagen  sein. 

Beim  2.  Versuche  wurde  doppelt  soviel,  beim  3.  Versuche  drei- 
mal soviel  Harnstoff  infundirt  als  beim  ersten  Versuche.  Im  Zu- 
sammenhang mit  dieser  Steigerung  der  Menge  des  Harnstoffs  bei 
den  Infusionen  sehen  wir  die  Zeiten  der.  gesteigerten  Harnstoffeli- 
mination wachsen.  Beim  1.  Versuche  dauerte  die  gesteigerte, Harn- 
stoffelimination nur  4  Stunden,  beim  2.  Versuche  6  Stunden,  beim 
3.  Versuche  7  Stunden.  Wir  können  also  sagen  .v  je  mehr  Harnstoff 
infundirt  wurde,  desto  länger  dauerte  die  Zeit  der  angestrengteren 
Harnstoffelimination.  Da  aber  beim  1.  Versuche  nur  51  pGt.  des 
infundirten  Harnstoffs  in  den  Urin  gelangten,  beim  2.  Versuche  da- 
gegen 81  pGt.  und  beim  3.  Versuche  nun  gar  100  pCt,  so  ist  es 
klar,  dass  ausser  der  Zeit  noch  ein  anderer  Factor  mitgewirkt  haben 
muss.  Der  Harnstoff  wirkt  reizend  und  bewirkt  selbst, 
wie  ich  mich  überzeugte,  suppurative  Entzündung,  er  ist  also 
phlogogen,  oder  wie  Andere  sagen:  phlogogisch;  je  mehr  von 
diesem  Stoffe  dem  Blute  beigemengt  wird,  um  so  stärker  reizt  die 
durch  das  Gefässsytem  rinnende  Flüssigkeit  die  Nieren.  Somit  be- 
greift es  sich  denn,   dass  die  ganze  Menge  von  15  Gramm  Harn- 
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Stoff  beim  3.  Versuche  in  den  Urin  ging,  während  beim  2.  Ver- 
suche nifr  81  pCt.  von  der  eingespritzten  Menge  von  circa  10  Gramm 
und  beim  1.  Versuch  nur  51  pGt.  von  den  eingespritzten  5  Gramm 
durch  die  Nieren  in  den  Urin  gingen. 

Dass  die  in  die  Tabelle  gesetzten  Ziffern  des  3.  Versuchs  nicht 
zufällig  gewonnen  wurden,  beweisen  recht  deutlich  die  Ziffern  des 
4.  Versuchs.  Auch  bei  diesem  wurden  circa  15  Gramm  Harnstoff 
infundirt.  Davon  gingen  98  pGt.  in  Zeit  von  7  Stunden  in  den 
Urin.  Wir  dürfen  also  behaupten,  das  Hauptergebniss  des  3.  Ver- 
suchs wird  durch  die  wichtigsten  Ergebnisse  des  4.  Versuchs  voll- 
kommen bestätigt  Diese  Bestätigung  ist  um  so  erfreulicher,  als 
der  4.  Versuch  an  einer  anderen  Hündin  angestellt  wurde,  als 
der  3. 

Wesshalb  beim  5.  Versuche  in  8  Stunden  nur  90  pGt.  des  in- 
fundirten  Harnstoffs  in  den  Urin  wanderten,  weiss  ich  nicht  zu  er- 
klären. Da  bei  diesem  Versuche  auch  circa  15  Gramm  Harnstoff 
infundirt  wurden,  so  hätten  die  Nieren  der  Hündin  so  stark  und 
lange  erregt  werden  müssen,  wie  beim  4.  Versuche.  Es  mag  dies 
aber  wohl  nicht  geschehen  sein,  vielleicht  nur  deshalb  nicht,  weil 
die  Hündin  schon  mehrmals  zu  Versuchen  gedient  hatte. 

Dass  beim  6.  Versuche  die  in  den  Magen  gebrachte  Menge 
Harnstoff  von  circa  15  Gramm  in  8  Stunden  nicht  gänzlich  in  den 
Urin  gelangte,  ist  darin  begründet,  dass  der  eingespritzte  Harnstoff 
erst  resorbirt  werden  mussle,  bevor  er  dem  Blut  und  mit  diesem 
den  Nieren  überliefert  werden  konnte. 

Beim  7.  Versuch  wurde  der  Harnstoff  in  den  Unterhautzellstoff 
gespritzt.  Auch  hier  musste  er  erst  resorbirt  werden,  bevor  er  in 
das  Blut  und  mit  c^iesem  in  die  Nieren  gelangen  konnte.  Da  die 
Resorption  der  Harnstofflösung  im  subcutanen  Zellstoff  sehr  lang- 
sam geschah,  so  begreift  man,  dass  die  Ueberführung  desselben  in 
den  Urin  in  11  Stunden  nicht  völlig  ausgeführt  war. 

Wer  sich  die  Mühe  nimmt,  die  eben  besprochenen  Resultate 
mit  den  Ergebnissen  der  Untersuchung  zu  vergleichen,  die  ich  im 
Jahre  1854  in  Gemeinschaft  mit  Hrn.  Limpert  über  die  der  Zucker- 
infusion nachfolgende  Zuckerelimination  führte,  der  wird  mir  bei- 
pflichten, wenn  ich  behaupte,  dass  das  Gesetz  der  Elimination  des 
Harnstoffs  aus  dem  Säugethierorganismus  mit  dem  Gesetze  der  Eli- 
mination des  Zuckers  aus  demselben  sehr  viel  Uebereinstimmendes 
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hat    Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  öfter  erwShnte  Ab- 
handlung. 

Zum  Schlüsse  dieser  allgemeinen  Besprechung  muss  ich  noch 
eine  Uebersichtstafel  vorführen  und  discutiren,  aus  welcher  zu  er- 
sehen ist,  wieviel  vom  eingespritzten  Harnstoff  bei  jedem  Versuche 
in  jeder  ersten  und  folgenden  Stunde  durch  die  Nieren  in  den 
Urin  ging.    Die  Einrichtung  dieser  Tafel  bedarf  keiner  ErlSuterung. 


Vereoch : 

I. 

11. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

Vll. 

1.  Stande 

1,42 

3,32 

5,17 

1,25 

3,39 

1,25 

0,54 

2.       - 

0,55 

2,33 

3,98 

3,41 

2,93 

1,94 

1,79 

3.       . 

0,43 

1,02 

2,88 

3,01 

2,38 

2,11 

2,06 

4.       - 

0,09 

0,49 

2,07 

2,67 

1,74 

2,72 

2,08 

5. 

— 

0,28 

0,86 

2,13 

1,68 

0,90 

1,26 

6.       - 

— 

0,29 

0,72 

1,16 

0,38 

1,57 

0,94 

7.       - 

0,32 

0,56 

0,41 

0,23 

0,98 

8.       - 
9 

— 

— . 

0,32 

0,05 

0,76 

10.       - 

— 

.— 

.... 

,1.. 

__ 

^_ 

2,40 

11.       - 

— 

— 

— 

— 

Das  anliegende  Goordinatensystem  III.  bringt  uns  in  graphischer 
Darstellung  den  Inhalt  der  eben  gegebenen  Zifferntafel  zur  An- 
schauung und  ist  viel  leichter  wissenschaftllich  zu  verwerthen,  als 
der  Complex  von  Ziffern. 

Die  Gurve  III.  des  Goordinatensystems  stellt,  wie  mau  sieht, 
eine  stark  fallende  Gurve  dar,  weil  die  Nieren  der  Hündin  des 
3.  Versuchs  in  der  ersten  Stunde  nach  der  Einspritzung  des  Harn- 
stoffs die  grösste  Menge  davon  wieder  ausführten  und  in  jeder  fol- 
genden Stunde  viel  weniger. 

Dasselbe  Gesetz  beherrscht  die  Gurven  I,  ü  und  V. 

Die  Gurve  IV  hat  einen  abweichenden  Verlauf.  Sie  erhebt 
sich  erst  und  fällt  dann  allmählich  ab.  Die  Nieren  der  Hündin 
des  4.  Versuchs  führten  nehmlich  die  grösste  Menge  des  einge^ih^ 
ten  Harnstoffs  nicht  in  der  ersten,  sondern  in  der  zweiten  Stunde 
nach  aussen  fort.  Nachdem  der  Höhepunkt  der  Elimination  erreicht 
war,  fiel  die  Gurve  der  Elimination  allmählich  ab. 

Die  Gurven  VI  und  VU  besitzen  ein  hohes  Interesse.  Sie 
entsprechen  einem  neuen  Typus.  Weder  beim  6.,  noch  beim  7.  Ver- 
suche wurde  der  Harnstoff  direct  in  das  Blut,  sondern  beim  6.  in 
den  Magen,  beim  7.  in  den  Unterhautzellstoff  gebracht.  Der  ein- 
verleibte Harnstoff  musste  also,  bevor  er  durch  das  Blut  den  Nieren 
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überliefert  werden  konnte,  resorbirt  werden.  Wie  die  Resorption 
des  Harnstoffs  in  diesen  Fällen  geschab,  kann  man  aus  den  er- 
wähnten Gurven  leicht  ersehen.  Die  Culminationspunkte  derselben 
befinden  sich  beide  auf  der  4.  Ordinate  hinter  Null.  Vor  diesen 
Höhepunkten  wachsen  die  Gurven  allmählich  an.  Wir  sehen  daraus, 
wie  die  Resorption  des  einverleibten  Harnstoffs  vorging.  Unmittel- 
bar nach  der  Einspritzung  wurde  schon  Harnstoff  resorbirt,  aber 
Anfangs  wenig;  nachgerade  wurde  die  Resorption  ausgiebiger  und 
es  wurden  grössere  Mengen  von  Harnstoff  in  das  Blut  gebracht, 
das  Maximum  in  der  4.  Stunde.  Später  liess  die  Resorption  des 
Harnstoffs  wieder  nach  und  lieferte  immer  weniger  von  diesem  Stoffe 
in  das  Blut.  Wir  sehen  desshalb  die  Gurven  VI  und  VII  mehr 
und  mehr  absinken. 

Zum  Schlüsse  dieser  Ausführung  hebe  ich  noch  ausdrücklich  her- 
vor, dass  das  System  III.  zwei  Arten  von  Gurven  enthält,  nehmlich  4, 
welche  von  Anfang  an  und  durchaus  fallen  und  daneben 
mehrere  andere,  welche  Anfangs  erst  steigen  und  nach  Er- 
reichung des  Höhepunktes  wieder  fallen.  Dass  diese  bei- 
den Arten  von  Gurven  erlangt  werden  würden,  habe  ich  voraus- 
gesehen. 

Dritter  Abschnitt. 
Historischer   Bericht. 

Am  15.  November  1821  kam  in  einer  Sitzung  der  Soci6t(^  de 
Physique  et  d'Histoire  naturelle  de  Genfeve  eine  der  Physiologie  der 
Harnbereitung  integrirende  Abhandlung  der  Herren  J.  L.  Pr^vost  und 
J*  A.  Dumas  zum  Vortrag,  die  den  Ausgangspunkt  dieser  histo- 
rischen Untersuchung  bildet.  Den  Verfassern  besagter  Abhandlung 
war  es  gelungen,  aus  dem  Blute  von  Hunden  und  Katzen,  denen 
sie  die  Nieren  exstirpirt  hatten,  Harnstoff  darzustellen.  Auf  diese 
über  allen  Zweifel  gebrachte  Thatsache  gestützt,  stellten  die  Genfer 
Gelehrten  eine  neue  die  Genese  des  Harnstoffs  im  tbierischen  Organis- 
mus betreffende  Lehre  auf.  Der  mit  dem  Urin  aus  dem  Organis- 
mus fortgehende  Harnstoff,  so  lehrten  damals  Pr^vost  und  Dumas, 
wird  nicht  in  den  Nieren,  sondern  in  anderen  Theilen  des  Orga- 
nismus, wahrscheinlich  in  der  Leber,  gebildet  und  durch  die  Nie- 
ren nur  fortgeschafft.  Werden  die  Nieren  eines  Hundes  oder  einer 
Katze  durch  geeignete  Eingriffe  weggenommen,  so  häuft  sich  mit 
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der  Entfernung  der  Eliminationsorgane,  der  Harnstofflfilter,  der  Harn- 
stofif  im  Blute  an,  weshalb  die  Möglichkeit  aus  dem  Blute  nephro- 
tomirter  Säugethiere  Harnstoff  in  grösserer  Menge  darzustellen,  gar 
nichts  Auffallendes  hat. 

Ob  die  Genfer  Presse  diese  neue  Lehre  unmittelbar  nach  der 
Publication  derselben  in  den  Räumen  der  Gesellschaft  der  Physik 
in  die  Welt  trug,  vermag  ich  nicht  zu  ersehen.  Meines  Wissens 
wurde  die  am  15.  November  gelesene  Abhandlung  erst  im  Jahre 
1823  durch  die  von  Gay-Lussac  und  Arago  damals  redigirten 
Annales  de  Ghimie  et  de  PhysiqueO  für  weitere  Kreise  zugänglich 
gemacht  und  zwar  unter  der  Aufschrift:  „Examen  du  sang  et  de 
son  action  dans  les  divers  ph^nom^nes  de  la  vie.^ 

Der  Professor  der  Physiologie  und  Pathologie  S^galas  hatte 
unmittelbar  nach  dem  Vortrage  der  Abhandlung  der  Genfer  Gelehr- 
ten in  der  Genfer  Gesellschaft  von  der  darin  enthaltenen  genialen 
Beweisführung  Renntniss  erlangt  Ihm  lag  daran,  die  von  den 
Genfer  Forschern  angestellten  Versuche  zu  wiederholen  und  die  wich- 
tigsten Ergebnisse  derselben  mit  eignen  Augen  zu  schauen.  Wahr- 
scheinlich war  er  sich  einer  geringen  chemischen  Befähigung  be- 
wusst  So  begreift  man  denn,  dass  er  sich  die  Unterstützuo^ 
Vauquelin's,  des  bekannten  Chemikers,  für  die  Darstellung  des 
Harnstoffs  aus  dem  Blute  ausbat  und  wirklich  auch  zugewendet 
erhielt.  Gleichwohl  gelang  den  Pariser  Forschern,  den  Herren 
S^galas  und  Vauquelin  die  Darstellung  des  Harnstoffs  aus  dem 
Blute  nephrotomirter  Säugethiere  erst  dann,  nachdem  sie  eine  ganz 
specielle  Anweisung  zur  Gewinnung  des  so  höchst  wichtigen  Stoffes 
aus  dem  Munde  von  Dumas  bekommen  hatten.  Am  18.  Juni  1822 
trug  S6galas  die  von  Vauquelin  und  ihm  gewonnenen  Resul- 
tate in  einer  Sitzung  der  medicinischen  Section  der  Königlich-fran- 
zösichen  Akademie  der  Medicin  vor.  Die  Note  erhielt  später  unter 
dem  Titel:  „Note  sur  l'uräe,  communiqu^e  k  TAcademie  royale  de 
m^decine,  section  de  m6decine,  s^ance  du  18.  juin  1822^  in  einer 
renommirten,  aber  sehr  wenig  verbreiteten  Zeitschrift  Platz.') 

Da  ein  Versuch,  Harnstoff  aus  dem  Blute  eines  Hundes,  dem 
nur  eine  Niere  weggenommen  worden  war,  darzustellen,  ohne  Er- 

»)  Tom.  XXIII.  p.  50— 68,  90—104. 

')  Joarnal   de  Physiologie  expdrimeotale  et  pathologiqae,  par  F.  Mageodie. 
Tom.  11.  354—357. 
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folg  blieb,  so  beschlossen  S^galas  und  Vauquelin  eine  neue 
Reibe  von  Versneben  anzustellen  und  dabei  wässrige  Lösungen  von 
reinem  Harnstoff  in  das  Gefässsystera  eines  alten  Dachshundes  ein- 
zuführen. Da  diese  Versuche  die  ersten  sind,  bei  welchen  Harn- 
stoff in  das  Innere  eines  Säugethieres  injicirt  wurde,  und  nicht  sel- 
ten ganz  falsch  dargestellt  werden,  so  stehe  ich  nicht  an,  einen 
Tfaeil  des  am  13.  August  1822  darüber  ersUtteten  Berichtes')  wört- 
lich hier  wiederzugeben. 

Ire  Expärience.  Le  14  jom,  dix  graias  d'aräe,  dUsous  daos  aoe  demi-ODce 
d'eaa,  oat  Hi  inject^s  dans  la  veioe  crarale  d'oo  ?ieux  cbiea  hasset,  sans  qa'il 
8oit  sorfeDO  aucuD  chaogemeot  daas  Texercice  de  ses  fooctioDS,  bIdoo  qa'immö- 
diatemeot  apres,  ranimai  m'a  sembl^  uriDcr  plus  sooveot  qae  d'habitude. 

Le  leDdemaia  1 5,  qaaraote-deox  graios  d'or^e  dissoos  daos  deox  ooces  d'eau, 
ont  etä  portiSs  daos  la  tn^me  veine,  saas  qa'il  y  ait  ea  d'effet  imm^diat  plos  sbd- 
sible.  Mais,  bieotöt  apris,  Texcrätioo  de  TuriDe  est  deveaue  plus  fr^queote  et  plus 
aboodante;  et  ce  signe  ^videot  d'uoe  augmeotation  de  8^cr<$tion  a  cootioaii  ä  se 
manifester  peudant  plusieurs  beures.  Du  reste  le  cbieo  n'a  pas  cessä  de  maoger 
comme  ä  Tordinaire  peodant  les  huit  jours  qu'il  est  restd  saos  subir  de  oonvelies 
op<^ratioDS. 

Le  !22,  Tanimal  a  6x6  saigo^;  le  sang  extrait,  soomis  immödiatement  apr^s  ä 
ODe  analyse  eDti^rement  semblable  ä  celle  subie  par  le  saug  des  cbieus  iii^pbroto- 
mis^  des  deux  cötäs;  c'est-ä-dire  qu'il  a  iU  d'abord  dess^chö  et  lavä,  qa'ensuite 
la  dissolation  aqueuse  a  6ii  soumise  ä  l'äfaporatioD  dans  le  vide  entretenu  par 
Tacide  sulforique,  et  le  räsidu  traitä  par  l'alcool;  qu'enfio  la  nonvelie  dissolation 
a  äi6  ^yapor^e  au  soleil.  Malgr^  tons  ces  soins,  l'acide  nitrique  sur-ajout^  n'y  a 
d^cel^  aucun  atome  d'uriSe. 

2re  Exp^rience.  Le  mftme  jour  22,  imm^diatement  apr^s  la  saign^e,  un  gros 
d'ur^  dissons  dans  deux  onces  d'eau  a  äU  inject($  dans  les  veines  de  l'animal. 
La  respiration  et  la  circulation  ont  ^prouvö  on  trouble  subit,  mais  Mger,  passager 
et  facilement  explicable  par  l'addition  de  l'eau  seule  au  sang,  ou  du  moins  insuffi- 
sante  pour  faire  admettre  une  action  imm^diate  de  l'uräe  sur  ces  fonctions.  Mais 
aassitöt  ia  s^crätion  de  l'urine  a  ii6  activiSe,  ä  en  juger  par  la  frdqueuce  des  ex- 
crätions  et  l'abondance  du  fluide  excrätiS.  L'appätence  pour  les  boissons  a  paru 
aussi  augmenter  en  proportion.  Cette  augmentation  de  la  säcriStion  urinaire  et  de 
la  soif  ont  iU  de  peu  de  duröe:  et  Tanimal,  op^rä  ä  buit  beures  du  soir,  ötoit, 
dka  le  lendemain  matin,  rentriS  en  apparence  dans  l'^tat  naturel,  bavant,  mangeant 
et  arinant  comme  ä  l'ordinaire. 

Le  13,  ä  huit  beures  du  soir  encore,  ane  nouvelle  saigo^e  a  6U  praüquöe, 
et  le  sang  retirä  soumis  aux  mömes  procäd^s  d'analyse  que  le  pr^c^dent,  sans 
qn'on  ait  pu  y  d^couvrir  plus  d'ur^e. 

*)  Note  sor  Tnr^e,  communiqu^e  etc.    Jonrn.  de  Physiologie  exper.  et  patbolog. 
par  Magendie.  Vol.  II.  p.  357— 363. 

ArcbiT  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LIU.  Hft.  2  u.  3.  22 
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Wie  willkürlich  S^galas  seine  Sebifisse  was  den  bei  dea  bd- 
den  Versacben  festgestellten  Tbatsaehen  zog,  beweiseii  folgende 
S»ze: 

,Ces  deox  exp^rieoces  me  semblent  anooncer, 

1*  Qoe  si  1'or^e  se  troore  dans  le  saog  des  cbiens  privn  d*«  scal  rib, 
die  n'j  est  pas  ea  qoaotit^  appreciable  par  les  mtmes  moycas  d'aaaljse  qaa  dus 
le  sang  des  cbieos  privi^  des  dedx  reins; 

2**  Qoe  l'or^  introdoite  dans  les  meines  en  est  äimin^  tRS-prooptcacnt, 
poisqae  fingt-qoatre  heares  aa  plos  soat  necessaires  poor  laire  dispanllra  da  suig 
oa  gros  de  cet  ^l^meot  orioaire; 

3*   Qae  Korde  est  oo  poissaot  dior^iqne; 

4*   Qoe  Forde  n'a  pas  d'actioo  sensiUenieDt  aoisiUe  snr  rdeoaoaie  annaie.* 

Ibre  UntersQchongen  weiter  führend,  machten  S^galas  and 
Vanquelin  auch  2  Infusionen  mit  frischem  Urin  (ob  mit  MenschoH 
oder  Handeurin  ist  nicht  gesagt)  an  2  Hunden.  Der  eine  daron 
erhielt  3  Unzen  and  starb  naeb  10  Biinuten.  Er  zeigte  nach  der 
Injection  eine  bedeutende  Aufregung  (une  agitation  extreme  d'ai>ord). 
Dem  zweiten  8  Monate  alten  Hunde  wurde  nur  1  Unze  Urin  in 
das  GefSsssystem  gespritzt  Er  starb  zum  äussersten  abgemagert 
nach  14  Tagen.  Vorher  zeigte  er  Fieber,  Dyspnoe  und  Daist  oad 
unmittelbar  nach  der  Einspritzung  Herzklopfen,  AthmongsstSnuig 
und  eine  allgemeine  Aufregung.  Dass  der  in  Gebraach  genommene 
Urin  zuTor  filtrirt  wurde,  ist  nirgends  henrorgeboben.  Man  onte^ 
liess,  wie  es  scheint,  diese  Vorsicht  Bei  der  Autopsie  der  Leiche 
des  Hundes  bemerkte  man  eine  auffallende  Veränderung  beider 
Lungen  und  der  Lungenfelle  und  starke  Gerinnsel  in  den  Gefiss- 
bahnen  („De  plus  j'ai  trouve  dans  les  principaux  faisseaox  ¥00601 
et  art^riels  des  caillots  de  sang  vermiformes  et  assez  analogoes  a 
ces  concr^tions  polypeuses  qu'on  obsenre  dans  le  cöt^  droit  da 
coeur  et  du  Systeme  sanguin'O-  Dass  die  Formelemente  auch  des 
frischen  Urins  nach  der  Einfahrung  in  das  Gefässsystem  Verstopfang 
der  feineren  Gefässe  bewirken  können,  das  hätten  die  Herren,  die 
so  sehr  dem  Mechanischen  und  Ghemiscben  im  Organis- 
mus nachgingen,  schon  damals  einseben  müssen. 

Da  ich  nun  auch  die  Harninfusionen  besprechen  masste,  so 
will  ich  nicht  unterlassen  binzuzufOgen,  dass  schon  William  Cour- 
ten,  Bicbat  und  B.  Gaspard^)  soldie  Einspritzungen  lange  xa- 

^)  Magendie,  Joornal  de  Physiologie  etc.   Ton.  IL  p.  ^ 
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vor  ausführten.  Der  zuletzt  genannte  Forscher  infundirte  1^  Unzen 
friscben  Menschenurin  am  15.  Juni  1812  in  das  Gefösssystem  eines 
starken  Hundes.  Das  Thier  zeigte  unmittelbar  darnach  Unwohlsein 
und  Dyspnoe,  später  entleerte  es  flüssige  Massen  durch  den  After 
und  eine  enorme  Menge  Urin. 

In  Renntniss  der  von  S^galas  und  Vauquelin  gewonnenen 
Resultate  stellte  Prof.  Fouquier  Versuche  mit  Harnstoff  an  Men- 
schen an.  Er  dispensirte  diesen  Stoff  in  steigenden  Gaben  als 
Diuretieum.  Das  Ergebniss  dieser  Bemühung  soll  zufriedenstellend 
gewesen  sein.  ^Je  puis  ajouter  que  les  effets  observ^s  sur  les 
animaux  k  la  suite  de  Tinjection  de  l'ur^e  dans  les  veines,  ayant 
d^teraiin^  M.  le  professeur  Fouquier  ä  essayer  cette  substance 
sur  Tbomme,  nous  Tavons  administr^e  ensemble  k  des  doses  gra- 
duellement  croissantes,  et  que  les  faits  que  nous  avons  recueillis 
jusqu'i  ce  jour  sont  de  nature  k  confirmer  nos  id^es  sur  l'action 
diur^tique  et  d'ailleurs  innocente  de  ce  nouveau  m^dicament.^  Da 
diese  Randbemerkung  der  Publication  von  S^galas  zugefügt  ist, 
so  müssen  die  Versuche  mit  dem  Harnstoff  an  Menschen  ent- 
weder im  August  oder  September  des  Jahres  1822  angestellt  wor- 
den sein. 

Nachdem  S^galas  die  Ansicht  gewonnen  hatte,  dass  der  Harn- 
Stoff  ein  ziemlich  unschuldiges  Diuretieum  sei,  war  er  darüber  aus, 
denselben  in  den  Heilraittelschatz  einzuführen.  Man  erkennt  diese 
Absicht  schon  an  dem  Generaltitel,  unter  dem  S^galas  seine  im 
Juni  und  August  1822  gemachten  Publica tiouen  im  October  des- 
selben Jahres  in  Magendie's  Journal  der  experimentellen  und  pa- 
thologischen Physiologie  zusammeufasste.  „Sur  de  nouvelles  ex- 
p^riences  relatives  aux  propri6t6s  m^dicamenteuses  de  Tur^e,  et 
sur  le  genre  de  mort,  que  produit  la  noix  vomique,^  so  lautet 
der  Titel  dieser  neuen  Publication.  Ueber  demselben  steht  die 
Adresse:  „A  Monsieur  Magendie,^  die  sich  daraus  erklärt,  dass 
der  ganze  Aufsatz  in  die  Form  eines  vielgliedrigen  Briefes  gebracht 
wurde. 

Die  Verhandlung  über  die  Folgen  der  Einführung  des  Harn- 
stoffs in  den  thierischen  Organismus  war  also  vor  Magendie's 
Ohren  geführt  worden.  Was  Wunder  also,  dass  dieser  auf  die 
Ideen  von  S^galas  einging  und  dem  Harnstoff  in  der  Materia  me- 
dlca  der  exact  geprüften  Stoffe,  d.  h.  in  seinem  „Formulaire^  eine 

22* 
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Stelle  einräumte.  In  welcher  Ausgabe  dies  zuerst  gescbab,  kann 
ich  nicht  sagen,  da  ich  nur  die  im  Jahre  1838  erschienene  9.  Aus- 
gabe dieses  wirklichen  Compendiums  besitze,  in  dieser  ist  der  Be* 
sprechung  des  Harnstoffs  unter  der  Aufschrift:  ^Ur^e^  ein  mehr 
als  3  Seiten  langer  Artikel  gewidmet,^)  der  durch  folgende  Rubri- 
ken ausgezeichnet  ist:  „Propriet^s  physiques  et  chimiques,  Proc^d^ 
pour  obtenir  l'ur^e,  Action  üe  l'ur^e  sur  T^conomie  animale,  Mode 
d*administration  de  Turee.'^  —  Im  3.  Abschnitte  fasste  Magendie 
die  Ergebnisse  der  Forschung  bezüglich  der  Wirkung  des  Harnstoffs 
kurz  und  vortrefflich  zusammen  und  wie  wenig  es  ihm  darum  za 
thuu  war,  mit  der  Pflege  der  Freundschaft  die  Pflege  der  Wabrheii 
zu  beschädigen,  erkennen  wir  aus  diesem  Satze:  „Nous  remarque- 
rons  cependant,  que  chez  quelques  indiyidues  Tur^e  n'a  pas  paru 
avoir  toute  Tactivit^,  que  M.  S^galas  parait  dispos^  k  hii  a  attri- 
buer.'^  Dass  derselbe  auf  eine  limitatio  laudis  hinauskommt,  bedarf 
keiner  Beweisführung. 

Das  Jahr  1828  war  flir  die  Physiologie  des  Harnstoffs  von 
grosser  Bedeutung.  F.  Wo  hier*)  zeigte  jetzt,  dass  der  Harnstoff, 
den  man  bis  dahin  nur  als  Zubehör  des  Urins  gekannt  hatte,  aucb 
künstlich  dargestellt  werden  könne  und  zwar  aus  cyansaurem  Am- 
moniak. Welchen  Einfluss  diese  Entdeckung  auf  die  späteren  An- 
schauungen der  organischen  Chemiker  und  Physiologen  übte,  glaobe 
ich  nicht  des  Breiteren  ausführen  zu  müssen. 

E.  Mitscherlich  lebte  den  Winter  1831  auf  32  in  Heidel- 
berg und  arbeitete  mit  L.  Gmelin  und  F.  Tiedemann  Ober  Ge- 
genstände der  physiologischen  Chemie.  Sie  yersuchten  sich  aach 
an  dem  Studium  der  Folgen  der  Nephrotomie.  Am  14.  Januar 
1832  entnahmen  sie  einem  Spjtzhunde  die  rechte,  am  11.  Februar 
die  linke  Niere.  Am  13.  Februar  starb  der  Hund.  Bei  der  Sectioa 
des  Thieres  wurden  yerscbiedene  Theiie  zur  chemischen  Unter- 
suchung auf  Harnstoff  bestimmt.  Es  gelang  in  2  Unzen  Blut,  die 
man  aus  den  grösseren  Gefässen  gesammelt  hatte,  Harnstoff  nach- 
zuweisen.   Die  übrigen  Asservate  Hessen  entweder  keine  Spur,  oder 


')  Formalaire  pour  la  präparation  et  Temploi  de  piusiears  nouveaax  m^dicaments, 
tels  que  la  morphine,  la  codeine  reJ.  par  M.  F.  Magendie.  9.  Edit.  etc. 
Bruxelles  1838.    12.    p.  268— 271. 

*)  Po^gendorf's  Annalen  Bd.  XII.  S.  253— 256. 
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nur  zweifelhafte  Spuren  von  Harnstoff  erkennen.  Zur  Prüfung  der 
Schärfe  des  analytiachen  Verfahrens  versetzten  die  Forscher  50  Grm. 
Kubblut  mit  0,2  Grm.  Harnstoff  und  bebandelten  dieses  Gemenge, 
als  wenn  es  so  einem  Versucbsthiere  entnommen  worden  wäre. 
Sie  Oberzeugten  sieb  so,  das  ^^q  Harnstoff  im  Blut  mit  Sicherheit 
noch  zu  erkennen  ist  0* 

Auch  Marchand ^)  glaubte  zur  Lösung  der  Frage,  ob  die 
Nieren  Harnstoff  aus  dem  Blute  bilden  oder  nicht,  beitragen  zu 
mUssen.  Er  mortificirte ,  wie  er  es  nennt,  die  Nerven  der  Nieren 
eines  Hammels  sowohl  wie  eines  Hundes  und  wies  Harnstoff  in 
dem  Blute  dieser  Thiere  nach.  Seine  in  den  Jahren  1837  und  38 
über  diese  Versuche  erstatteten  Berichte  beweisen,  dass  er  in  einer 
Täuschung  über  sich  selbst  begriffen  war.  Durfte  er  sich  nicht  mit 
einem  Physiologen  von  Profession  verbinden? 

Dass  viele  Fortschritte  der  Ghemie  auch  Fortschritte  der  Phy- 
siologie sind,  musste  im  Jahre  1838  Vielen  klar  werden.  F.  Wöh- 
ler  und  J.  Liebig')  publicirten  jetzt  ihre  berühmte  Arbeit  über 
die  Harnsäure  und  ihre  Zersetzung  und  bewiesen,  dass  aus  dersel- 
ben durch  Oxydation  Harnstoff  gebildet  werden  kann.  Wir  wissen 
jetzt,  wie  oft  man  darüber  aus  war,  diese  Entdeckung  im  Interesse 
der  Physiologie  auszubeuten. 

Eine  im  Jahre  1842  bekannt  gewordene  bedeutende  Arbeit  von 
C.  G.  Lehmann ^^)  lässt  keinen  Zweifel  darüber,  dass  ein  Mensch 
80  leben  kann,  dass  seine  Nieren  in  Zeit  von  24  Stunden  an  die 
60  Gramm,  d.  h.  2  Unzen  Harnstoff  eliminiren.  Und  doch  meinte 
man  längere  Zeit,  dass  eine  geringfügige  Verunreinigung  des  Blutes 
mit  Harnstoff  lebensgefährlich  sei. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  physiologische  Renntniss 
des  Harnstoffs  war  das  Jahr  1847.  In  demselben  erschienen  3  wich- 
tige Abhandlungen.  Liebig'')  publicirte  seine  berühmte  Arbeit 
über  den  Fleischsaft  und  bewies,  dass  das  Kreatin,  die  wichtigste 
krystallisationsfähige  Verbindung  des  Muskelfleisches,    in  Harnstoff 

')  Aofsachang  d.  Harnstoffs  im  Blote  nach  Exstirpation  d.  Nieren.    Tiedemann 

und  Treviranus,  Zeitscbr.  f.  Physiologie.    Bd.  V.    S.  12  etc. 
*)  Joom.  f.  pract.  Chemie.    XI.  449  etc.   XIV.  490  etc. 
*)  Aonaleo  d.  Pharmacie.  XXVI.  241  etc. 
^*)  Joam.  f.  pract.  Chemie.  XXV.  1  etc. 
")  Annalen  d.  Chemie  a.  Pharmacie.   LXIl.  257  etc. 
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und  Sarkosin  gespalten  werden  kann.  Carl  Schmidt'*)  in  D6^ 
pat  hatte  den  Einfluss  der  Fermente  auf  Harnstoff  studirt  und  sich 
überzeugt,  dass  der  Harnstoff  durch  Gährung  in  kohlensaures  Am- 
moniak verwandelt  werden  kann.  —  Claude  Bernard  und  Cb. 
Barreswil")  besprachen  die  Wege,  auf  welchen  der  in  dem  üiie- 
rischen  Organismus  gebildete  Harnstoff  nach  der  Exstirpation  der 
Nieren  nach  aussen  geführt  wird.  Auf  viele  und  höchst  interes- 
sante Versuche  gestützt,  stellten  sie  etwa  diese  Lehre  auf.  Es  ent- 
spricht durchaus  nicht  den  festgestellten  Thatsachen,  wenn  man  an- 
nimmt, dass  der  Harnstoffgehalt  des  Blutes  nephrotomirter  Hunde 
fortdauernd  wachse;  er  thut  dies  im  ersten  Verlaufe  der  durch  die 
Nierenexstirpation  gesetzten  Störung  nicht  und  zwar  um  deswillen 
nicht,  weil  die  ersten  Wege  unmittelbar  nach  der  Entfernung  der 
Nieren  für  diese  vicariren  und  den  Harnstoff  aus  dem  Blute  aas- 
führen.  Man  bemüht  sich  aber  vergeblich,  in  den  ersten  Wegen 
Harnstoff  nachzuweisen;  er  kann  hier  nicht  gefunden  werden,  wdi 
er  durch  die  Fermente  der  Speisewege  in  Ammoniaksalz  verwandelt 
wird.  Ammoniakalien  kommen  aber  in  den  ersten  Wegen  nephro- 
tomirter Hunde  massenhaft  vor;  sie  sind  die  directen  Abkömmlinge 
des  im  Blute  aufgenommenen  Harnstoffs.  Im  weiteren  Verlaufe  der 
in  Folge  der  Nierenexstirpation  aufkommenden  Störung  hören  der 
Magen  und  Darm  endlich  auf  für  die  Nieren  ^u  vicariren.  Jetzt 
wird  aller  in  das  Blut  kommende  Harnstoff  zurückgehalten,  da  alle 
Auswege  verschlossen  sind.  Die  Zufuhr  in  das  Blut  dauert  aber 
fort  und  so  begreift  sich  das  Wachsthum  des  Harnstoffgehaltes  des 
Blutes.  Ein  in  agone  befindlicher  nephrotomirter  Hund  besitzt  sehr 
viel  Harnstoff  in  seinem  Blute. 

Es  würde  zu  weit  führen,  über  all'  die  Versuche  einzeln  za 
referiren,  aus  welchen  Bernard  und  Barreswil  ihre  neue  Lehre 
entnahmen.  Sie  sind  wirklich  alle  interessant.  Am  wichtigsten  ist 
der  Versuch,  den  sie  mit  einem  mit  einer  Magenfistel  versebeoen 
Hunde  anstellten.  Bei  diesem  kam  auch  endlich  die  NiereQexsti^ 
pation  zur  Anwendung. 

Mit  Harnstofflösungen  experimentirten  Bernard  und  Barres- 
wil zu  verschiedenen  Zwecken.     Um   die  Brauchbarkeit   ihrer  Me- 

^*)  GflhroDgsversuche.    Annal.  d.  Ghem.  a.  Pharmacie.   LXI.  168  etc. 
^)  Sor  les  voies  d'^limioatioD  de  l'uräe  apres  TexstirpatioD  des  reios.    Archires 
g^o^rales  de  M^decine.    4.  S(<r.    Tom.  XIU.    Paris  1847.    p.  449— 465. 
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tbode  zur  Erkennung  des  im  Blute  entbalteaen  Harnstoffs  zu  prü- 
fen, injicirten  sie  in  das  Gef^sssystem  eines  Hundes  von  gewöhn- 
licher Stärke  eine  Lösung  von  1  Gramm  Harnstoff.  Aus  100  Gramm 
Blut  von  diesem  Tbiere  konnte  sowohl  salpetersaurer  Harnstoff  als 
reiner  Harnstoff  dargestellt  werden. 

Um  den  Beweis  zu  /Uhren,  dass  die  ersten  Wege  Harnstoff 
in  Ammoniaksalz  überführen,  wurden  Einspritzungen  von  Harnstoff-*' 
lösungen  und  von  Urin  ausgeführt.  Der  Bericht  lautet  also:  Nous 
avons  introduit  dans  le  tube  intestinal  d'animaux  vivants  (chiens) 
de  Tur^e  ou  des  dissolutions  d'ur^e  (urine);  et,  en  les  sacrifiant 
au  beut  de  quelques  instants,  nous  n 'avons  plus  retrouv^  Tur^e: 
eile  avait  6x6  remplac^e  par  des  sels  ammoniacaux.  En  mettant  de 
lur^e  ou  de  l'urine  en  contact  avec  les  membranes  intestinales  d'un 
animal  r^cemment  mort,  et  exposaut  le  tout  k  une  douce  temp6- 
rature  de  +  38  k  40°  C.,  ou  observe  bientöt  le  möme  ph^nom^ne, 
seulement  avec  un  peu  plus  en  plus  de  lenteur,  c'est-ä-dire  que  le 
liquide  contenant  Tur^e  renferme  ensuite  des  seis  ammoniacaux,  et 
Unit  par  prendre  une  r6action  tr^s-alcaline.  —  Grade  als  ich  ange- 
fangen hatte,  die  Richtigkeit  dieser  Angaben  zu  prüfen,  war  ich  aus 
dem  oben  im  Eingang  dieser  Abhandlung  angeführten  Grunde  ge- 
nölhigt,  meine  Arbeit  abzubrechen. 

F.  Wo  hier  und  Th.  Frerichs**)  besprachen  im  Jahre  1848 
die  Veränderungen,  welche  namentlich  organische  Stoffe  bei  ihrem 
Uebergange  in  den  Harn  erleiden.  Bezüglich  des  Harnstoffs  spra- 
chen sie  sieb  also  aus:  „Harnstoff,  einem  Menschen  zu  3  Gramm 
gegeben,  verwandelte  sich  nicht,  wie  erwartet  wurde,  in  kohlen- 
saures Ammoniak.  Der  Harn  blieb  sauer,  wie  zuvor.  Der  Harn- 
stoff wurde  wohl  als  solcher  wieder  ausgeschieden..^ 

Milien  ^^)  publicirte  im  eben  genannten  Jahre  eine  Entdeckung, 
die  wabrscbeinlich  noch  in  der  Augenheilkunde  ihre  Früchte  trägt. 
Er  überzeugte  sieb,  dass  die  Augen  der  Thiere  Harnstoff  enthalten. 
Wühler  ^®)  bestätigte  alsbald  diese  Entdeckung.    Aus  50  Kalbsaugen 

^*)  ADDalen  d.  Chemie  u.  Pharmacie.    Bd.  65.    S.  344  etc. 

*»)  Compt.  rcnd.  XXYI.  p.  121. 

^)  Aniuileo  d.  Chemie  u.  Pharmacie.  LXVI.   128  etc. 

Wenn  bei  gestörter  Nierentbfttigkeit  der  Harnstoffgebalt  des  Organismus 
wächst,  muss  der  der  Augen  mitwacbsen.  Sind  die  oft  beobachteten  Stö- 
rungen des  Sehens  nierenkranker  Individuen  nicht  Folgen  dieser  Stauunf^? 
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stellte  man  in  Göttingen  so  viel  Harnstoff  dar,  dass  die  IdentitSt 
der  strengsten  Controiie  unterzogen  werden  konnte. 

Angeregt  durch  die  Pubiieation  von  Bernard  und  Barres- 
wil  wollte  auch  Stannius  die  Folgen  der  Excision  der  Nieren  bei 
Katzen  studiren.  Ibm  half  dabei  sein  SefaQler  Helmuth  Scheven; 
die  chemischen  Untersuchungen  vollführte  aber  der  Privat- Doeent 
Dr.  Sthamer.  Im  Ganzen  wurden  8  Ratzen  der  Nephrotomie  ud- 
terstellt  und  zwar  im  Sommer  t848.  Bei  einem  Thier  wurde  un- 
mittelbar vor  der  Nephrotomie  eine  Harnstoffinfusion  gemacht.  Bei 
2  anderen  Katzen  wurde  auch  Harnstoff  infundirt,  aber  nicht  vor 
der  Exstirpation  der  Nieren,  sondern  unmittelbar  nachher.  Die  Er- 
gebnisse dieser  und  anderer  Bemühungen  wurden  zweimal  be- 
sprochen. Im  Jahre  1848  verfasste  der  Gehülfe  Scheven  eine 
Doctorschrift,  die  den  Titel  führt:  „lieber  die  Ausschneidung  der 
Nieren  und  deren  Wirkung.^  Aber  der  Inhalt  dieser  Schrift  sollte 
auch  dem  grösseren  Publikum  zugänglich  gemacht  werden.  Stan- 
nius*') liess  ihn  nochmals  \(h  Jahre  1850  drucken.  Da  beide 
Veröffentlichungen  fast  wörtlich  übereinstimmen,  so  können  sie  als 
eine  angesehen  werden. 

Wenn  ich  ganz  sicher  wäre,  dass  Stannius  die  Absicht  halte, 
den  Werth  der  Bernard-Barreswirschen  Arbeit  zu  prüfen,  also 
eine  Revisionsarbeit  zu  liefern,  so  würde  ich  ungünstig  darüber  u^ 
theilen.  Den  wichtigsten  von  Bernard  und  Barreswil  angestell- 
ten Versuch,  denselben,  welchen  Stannius  selbst  für  „genial  an- 
gelegt^ öffentlich  erklärte,  wiederholte  er  nicht.  Aber  Stannius 
meinte,  er  habe  die  „Specifität  der  Nieren^  bewiesen  und  auch  da- 
gegen getban,  dass  die  alte  verrufene  Lehre  von  der  Harnmetastase 
nicht  wieder  aufleben  könne.  Was  sich  ein  solcher  Experimentator 
nicht  Alles  einbilden  kann! 

Auch  Frerichs  wollte  die  Folgen  der  Nierenexstirpation  und 
der  Harnstoffinfusion  bei  Hunden  kennen  lernen.  Er  nahm  6  Hunde, 
schnitt  jedem  die  Nieren  aus,  infundirte  jedem  unmittelbar  nach  der 
Wegnahme  der  Nieren  2 — 3  Gramm  Harnstoff  in  das  Blut  und  ver- 
folgte ihr  weiteres   Verhalten.     In  zwei  Veröffentlichungen")   be- 

^')  VersQche  ober  die  AusschDeidiing  der  Nieren  and  Sber  die  InjecUoo  von 
Harnstoff  und  Hamsäare  in  die  Geftsse  nephrotomirter  Thiere.  ArchiT  f. 
physiol.  Heilkunde.    9.  Jabrgg.  1850.  S.  201^219. 

**)  Ueber  die  Erscheinungen  und  das  Wesen  der  Urämie.   Archif  far  pbjsiolog. 
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sprach  der  berühmte  Kliniker  die  bei  dieser  Versuchsreihe  gewon- 
nenen Resultate,  jedesmal  im  Zusammenhange  mit  der  Discussion 
vieler  anderer  bei  physiologischen  und  klinischen  Forschungen  ge- 
wonnenen Ergebnisse.  Hier  kann  nur  das  allgemeine  Resultat  der 
erwähnten  Versuchsreihe  mitgetheilt  werden.  Ich  erlaube  mir  da- 
bei die  Worte  von  Frerichs  zu  gebrauchen. 

gZwei  Reibeo  vod  Yersacben  geben  bierfär  sichere  BQrgscbaft.  Bei  der  ersten 
worde  Thieren,  denen  vorber  die  Nieren  exstirpirt  waren,  eine  Lösung  von  2 — 3 
Gramm  Harnstoff  in  die  Venen  eingespritzt.  Dieselben  blieben  constant  in  den 
ersten  Standen  vollkommen  frei  von  krankhaften  Zufällen,  ein  Beweis,  dass  der 
Harnstoff  als  solcher  keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Nervensystem  äussert. 
Nach  dieser  bald  kürzeren,  bald  längeren  Frist  (1^  bis  8  Stunden)  stellte  sich 
Unruhe  ein,  die  Tbiere  erbrachen  sich  und  warfen,  jenachdem  beim  Beginne  des 
Versuchs  der  Magen  gefüllt  oder  leer  war,  bald  sauren  Chymus,  bald  eine  schlei- 
mige, gelbgefarbte,  alkalisch  reagirende  Masse  aus.  Gleichzeitig  wurde  in  der  aus- 
geatbmeten  Luft  Ammoniak  nachweislich,  es  traten  Convulsionen  ein,  die  zeitweise 
oachliessen  und  wiederkehrten  und  allmählich  in  immer  tiefer  werdende  Betäubung 
mit  stertordser  Respiration  übergingen.  Die  Convulsionen  fehlten  in  einzelnen 
Fällen  und  statt  ihrer  stellte  sich  von  vornherein  Sopor  und  Coma  ein.  Nach  dem 
Tode,  welcher  2^  bis  10  Stunden  nach  der  lojectioo  des  Harnstoffs  eintrat,  wurde 
im  Blute  jedes  Mal  Amo^oniak  in  reichlicher  Menge  nachgewiesen,  der  Mageninhalt 
roch  in  den  meisten  Fällen  stark  ammoniakaliscb  (urinös)  und  enthielt  viel  Am- 
moniakcarfoonat,  nnr  einmal  war  er  schwach  sauer,  aber  ammoniakhaltig.  Auch  in 
der  Galle  und  den  übrigen  Secreten  war  diese  Base  nachweislich.  Der  Magen  war  » 
meistens  dnnkelroth  injicirt,  die  Hirnsubstanz  und  deren  Hulie  von  normalem  Blut- 
reichthum,  die  Menge  der  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln  nicht  vermehrt.* 

Zu  diesen  Sätzen  muss  ich  noch  einige  andere  zufügen,  die 
sich  ebenfalls  über  das  allgemeine  Resultat  der  in  Rede  stehenden 
Versuchsreihe  verbreiten.     Sie  lauten  also: 

vAnch  bei  der  durch  Exstirpation  der  Nieren  und  Injection  von  Harnstoff 
känstlich  erzeugten  Urilmie  fand  ich  in  dem  Erbrochenen  immer  nur  Ammoniak- 
verbindungen, namentlich  grosse  Mengen  von  kohlensaurem  Ammoniak,  niemals 
aber  Spuren  von  unzersetztem  Harnstoff.  Letzterer  wurde  auch  von  Stannius, 
sowie  schon  früher  von  Gl.  Bernard  nicht  gefunden.  Lehmann  und  G.  Schmidt 
haben  iodess  bei  der  Cholera  in  dem  Erbrochenen  Harnstoff  mit  Sicherheit  con- 
itatirt,  sobald  sich  jedoch  die  Erscheindagen  der  Urämie,  das  sogenannte  Cholera- 
typhoid,  eingestellt  hatten,  fand  auch  Lehmann  neben  anderen  Ammoniakverbin- 
dongen  hauptsächlich  kohlensaures  Ammoniak.  Bei  dem  eigentlich  urämischen 
Erbrechen  wird  also  der  Harnstoff  nicht  als  solcher,   sondern  erst  nachdem  er  in 

Heilkunde.    10.  Jahrgg.    Stuttgart  1851.    S.  399  — 431.   —   Die  Bright*sche 
Nierenkrankheit  und  deren  Behandlung.    Braunscbweig  1851.  8.  XII.  286. 
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kobleosaures  Ammoniak  zerfalleo  ist,  ausgeworfen.    Dieses  Zerfalien  geschiebt  j< 
nicht,   wie  Bernard  und  Barreswil  meinen,  im  Magen,  unter  Einwirkuog  des 
Verdanungsferments,  sondern  schon  im  Blute  innerhalb  des  GeHlsssystems.  * 

Ao  einer  anderen  Stelle  steht  Folgendes: 

,lch  habe  sowohl  bei  kranken*  Menschen  als  auch  bei  Tbieren,  denen  nach 
Exstirpation  der  Nieren  Harnstoff  in's  Gefasssystem  injicirt  war,  den  Ammoniak- 
gehalt der  ezspirirten  Luft  zu  oft  wiederholten  Malen  nachgewiesen;  geröthetes 
feuchtes  Lackmuspapier  wurde  in  dem  Luftstrome  vor  Mund  und  Nase  in  kurzer 
Zeit  gebläut;  ein  mit  Salzsäure  befeuchteter  Stab  entwickelte  in  demselben  mehr 
oder  minder  dicke  NebeL  Thiere,  denen  Harnstoff  injicirt  war,'  blieben  so  lange 
ruhig  und  munter,  als  die  von  ihnen  aösgeathmete  Luft  frei  von  Ammoniak  war, 
sobald  aber  die  ihnen  vorgehaltene  Salzsäure  Nebel  bildete,  der  Harnstoff  im  Blute 
zerlegt  wurde,  zu  derselben  Zeit  traten  auch  die  Störungen  der  Nerventhfttigkeit 
hervor,  welche  für  die  urämische  Blutvergiftung  charakteristisch  sind.* 

Auch  dieses  wird  hervorgehoben: 

»Eine  Reihe  von  Versuchen,  welche  ich  grösseren  Theils  im  Sommer  und 
Herbst  1849  im  Göttioger  physiologischen  Institute  und  wiederholt  in  meineo  Vor- 
lesungen Sommer  1850  anstellte,  führten  zu  einem  anderen  Ergebnisse,  nelunlich 
zu  folgendem:** 

vDie  Erscheinungen  der  urämischen  Intozicatton  werden  weder  durch  den 
Harnstoff,  noch  durch  irgend  einen  anderen  Bestandtheil  des  Harns,  noch  durch 
die  sSmmllichen  Excretioosstoffe  dieser  Flässi|{k«it  als  solche  veranlasst,  aoadem 
sie  entstehen  lediglich  dadurch,  dass  der  im  Blute  angesammelte  Harnstoff  ianer- 
halb  des  Gefässsystems  sich  unter  Einwirkung  eines  geeigneten  Fermentkörpers  in 
kohlensaures  Ammoniak  umwandelt.  Das  Ammooiakcarbonat  ist  die  schädliche 
Potenz,  welche  jene  Functionsstörungen  zu  Wege  bringt;  Injection  desselben  in's 
Blut  ruft  alle  Symptome  hervor,  welche  wir  als  urämische  kennen.  Zum  Eintreten 
der  urämischen  lotoxication  sind  also  zwei  Factoren  erforderlich:  1)  die  Ansamm- 
lung von  Harnstoff  im  Blute,  2)  die  Gegenwart  eines  Fermentkörpers,  welcher  die 
Zerlegung  des  Harnstoffs  vermittelt.  Fehlt  der  letztere,  so  kann  das  Blat  lange 
Zeit  mit  Harnstoff  geschwängert  sein,  ohne  dass  nachtheilige  Folgen  eintreten.* 

Mit  diesen  aiisgehobenen  Stellen  ist  auch  die  Frericbs'sche 
Erklärung  des  bei  der  Experimentaluntersuchung  gewonnenen  Resul- 
tats gegeben,  weshalb  ich  kein  Wort  weiter  darüber  verlieren  möchte. 
Nur  darauf  glaube  ich  noch  aufmerksam  machen  zu  müssen ,  die 
Frerichs'sche  Auffassung  der  G«nese  der  Urämie  weicht  von  der 
Bernard-Bar reswil'schen  bedeutend  ab.  Wer  hat  nun  Recht 
Bernard  und  Barreswil  auf  der  einen  Seite,  oder  Frerichs 
auf  der  anderen?  Die  Beantwortung  dieser  Frage  kann  nur  durch 
eine  neue,  nach  ganz  neuen  Ideen  geführte  Experimentaluntersuchung 
erbracht  werden*    Ich  hoffe  eine  solche  bald  vorlegen  zu  kOnnen. 
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Ausser  den  Fre ri eh s 'sehen  Publikationen  wurden  im  Jabre 
1851  nocb  andere  auf  die  Harnstoffphysiologie  bezügliche  gemacht. 
Bence  Jones**)  trat  mit  der  Behauptung  hervor,  dass  der  Harnstoff 
bei  dem  Durchgang  durch  den  thierischen  Organismus  zum  Tbeil 
in  Salpetersäure  verwandelt  werde,  dass  der  Urin  eines  mit  Harn- 
stoff versorgten  Menschen  salpetersMurehaltig  sei.  —  Verdeil  und 
Dollfus*®)  waren  darüber  aus,  die  Methoden  der  Darstellung  der 
im  Blute  in  kleinen  Mengen  vorkommenden  Stoffe  zu  präcisiren. 
Sie  stellten  zunächst  aus  Ochsenblut  Harnstoff  und  Hippursäure  dar 
und  untersuchten  ihre  Präparate  auch  elementar -analytisch.  — 
Liebig '^)  besprach  ein  neues  Reagens  auf  Harnstoff,  welches  der 
Forschung  über  diesen  Stoff  später  die  erspriesslicbsten  Dienste 
leistete. 

Während  der  Jahre  1853 — 1857  wurde  nichts  publicirt,  woraus 
zu  ersehen  wäre,  dass  neue  Incorporatiotien  von  Harnstoff  zu  wis- 
senschaftlichen Zwecken  unternommen  worden  wären.  Aber  die 
Physiologie  und  Pathologie  des  Harnstoffs  wurde  vielfach  gefördert. 

Natanson")  besprach  zwei  neue  künstliche  Bildungsweisen 
des  Harnstoffs,  auf  die  wir  hier  nicht  näher  eingehen  können. 
V.  Liebig *^)  lehrte  eine  neue  Methode  der  quantitativen  Bestim- 
mung des  Harnstoffs  im  Urin,  das  sog.  Titrirverfahren  und  besprach 
zugleich  einige  neue  Harnstoffverbindungen.  —  B6champ'*)  ver- 
führte viele  Chemiker  und  Physiologen  zu  glauben,  dass  die  Dar- 
stellung des  Harnstoffs  aus  dem  Materiale  der  eiweissartigen  Ver- 
bindungen bereits  gelungen  sei.  —  Groh^^^)  verneinte  das  von 
Moleschott  behauptete  Vorkommen  von  Harnstoff  in  der  Musku- 
latur der  Frösche,  zeigte  aber  an  einer  anderen  Stelle,  dass  die 
serösen  in  den  Herzbeutel  und  zwischen  die  Lungenfelle  erfolgen- 
den Exsudate  immer  mit  Harnstoff   versehen    sind.   —   Hautz'^) 

**)  ÄDDalen  d.  Chemie  a.  Pharmacie.    LXXVIII.   2b\  etc. 

»•)  A.'d.  0.   LXXIV.  214  etc. 

")  A.  d.  0.  LXXX.  123  etc. 

»*)  A.  d.  0.  HC.  287  etc. 

*•)  A.  a.  0.  LXXXV.  289  etc. 

^)  ADDal.  d.  Chemie  a.  Pharmacie.   G.   247  etc. 

**)  A.  d.  0.    IfXXXV.    233  etc.    —    VerhaadluDgeo   d.   physikal'.-med.   Ges.   za 

Wärzburg  1834. 
••)  A.  d.  0.  LXXXIV.  127  etc. 
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wies  BarastofT  im  Urin  der  Kröte,  Favre'O  sowohl  als  Schottin'^) 
im  menschlichen  Schweisse  nach.  —  Otto  von  Franque*')  unter- 
suchte die  Verschiedenheit  der  Constitution  seines  Urins  unter  dem 
Einflüsse  verschiedener  Kost.  Es  wies  nach,  dass  ein  mit  vielem 
Fleisch  gefütterter  Mensch  in  24  Stunden  an  die  100  Gramm  Harn- 
stoff durch  die  Nieren  ausbringen  kann.  —  Eine  noch  gewaltigere 
HarnstofTelimination  durch  die  Nieren  eines  Hundes  bemerkte 
Bischoff.'®)  Er  versah  eines  Tages  seinen  zu  so  vielen  Ver- 
suchen verwendeten  Hund  mit  8  Pfund  fett-  und  knochenfreiem 
Ruhfleisch  und  constatirte  in  dem  von  24  Stunden  gesammelteo 
Urin  an  die  200  Gramm  Harnstoff.  Wie  darf  man  nach  solchen 
Wahrnehmungen  erwqrten,  dass  eine  gut  ausgeführte  Infusion  von 
einigen  wenigen  Gramm  Harnstoff  hei  einem  Hunde  eine  bedeutende 
Functionsstörung  veranlassen  könne? 

Den  Erwartungen  Derer,  die  schon  1852  unmittelbar  nach  dem 
Erscheinen  der  Frerichs'schen  Monographie  das  Studium  der  phy- 
siologischen Wirkung  des  Harnstoffs  und  seiner  Ab- 
kömmlinge für  dringend  noth wendig  erachtet  hatten,  wurde  im 
Jahre  1857  in  etwas  entsprochen.  Gallois'')  publicirte  jetzt  das  Er- 
gebniss  einer  durchdachten  Experimentaluntersiicbungy  bei  der  aucb 
vielfache  Harnstoffeinspritzungen  gemacht  wurdeu.  Den  Entschluss  zu 
dieser  Arbeit  fasste  Gallois,  wie  er  selbst  angibt,  bei  der  LectQre  der 
Wöhler-Frerichs'schen  Arbeit  aus  dem  Jahre  1848.  Zunächst 
bestimmte  Gallois,  wieviel  Harnstoff  ein  mit  Carotten  gefüttertes 
Kaninchen  täglich  producirt.  Nach  Feststeilung  dieses  Wertbes  schritt 
er  zur  Injection  von  abgewogenen  Mengen  von  Harnstoff  in  die 
Mägen  der  Tbiere.  Das  Resultat  dieser  Untersuchung  wird  uns  also 
mitgetbeilt:  y^Vurie  inject^e  dans  Testomac  des  lapins  passe  intacte 
dans  leur  urine,  et  en  proportion  notable.^  An  einer  anderen  Stelle 
heisst  es  also:  „L'^limination  de  l'ur^e  est  d6ja  noiable  aprte  trente  a 
quarante  minutes,  et  eile  cesse  au  bout  de  soixante  k  soixante-dix 
heures,  quelle  que  soit  du  reste  la  proportion  d'ur^e  inject^e.^    Schade, 

*»)  Compt.  rend.  XXXV.  721  etc. 

*^)  Archiv  f.  physiolog.  Heilkunde.    10.  Jahrgg.    469  etc. 

**)  Beitrage  zur  RenntDiss   der  Haroausscheidaog  beim  Menschen.    Ioaog.-Dis8. 

Wurzbarg  1S55. 
*®)  Der  Harnstoff  als  Maass  des  Stoffwechsels.   Giessen  1853. 
*i)  Ezp^riences  sur  l'or^  et  les  urates.    Compt.  rend.   XUV.    734^736. 
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dass  Call oi 8  so  wenig  statistische  Befähigung  besass,  er  würde  sonst 
die  Untersuchung,  die  ich  jetzt  hiermit  veröffenth'che,  schon  1857 
haben  vorlegen  kOnnen.  —  Auch  über  die  pathogeneiische  Wirkung 
(„aetion  toxique^)  des  Harnstoffs  glaubte  Galiois  forschen  zu 
nafissen.  Er  nahm  5  Kaninchen  mit  Körpergewichten  von  1500  bis 
2000  Gramm,  spritzte  jedem  20  Gramm  Harnstoff  in  den  Magen 
und  beobachtete  die  weiteren  Ereignisse.  Alle  Tbiere  starben  mit 
denselben  Zufällen:  mit  Beschleunigung  der  Respiration,  zunehmen- 
der Schwäche,  Zittern,  Auffahren,  allgemeinen  Gonvulsionen  und 
selbst  mit  Tetanus.  Exspirationen  von  kohlensaurem  Ammoniak 
konnten  nicht  nachgewiesen  werden. 

Von  sonstigen  Beiträgen  zur  Harnstoffkunde  aus  dieser  Zeit 
(1857 — 1860)  möchte  ich  noch  diese  erwähnen. 

V.  Gorup-Besanez")  machte  bekannt,  dass  das  Ozon  un- 
fähig ist,  den  Harnstoff  zu  metamorphosiren.  —  v.  Reckling* 
hausen*')  gab  eine  vernichtende  Kritik  der  bekannten  Picard'scben 
Dissertation,  die  ich  desshalb  unbesprochen  gelassen  habe.  — 
Neubauer  und  Kerner*^)  thaten  dar,  dass  das  dem  thierischen 
Organismus  einverleibte  Guanin  in  Harnstoff  verwandelt  werde. 
Analoge  Beobachtungen  wurden  schon  früher  und  auch  später  wie- 
der bezüglich  der  Harnsäure  gemacht.'**)  —  Städeler  und  Fre- 
richs'^)  besprachen  die  unglaublich  starke  Verbreitung  des  Harn- 
stoffs in  den  Organen  der  Plagiostomen  (Raja  Batis  und  clavata, 
Scyllium  canicula  etc.).  —  Majewski'O  verfolgte  den  Harnstoff 
mit  penibler  Genauigkeit  im  Liquor  Amnii  und  im  Liquor  Allantoidis, 
Wurtz'^)  zeigte  das  Vorkommen  von  Harnstoff  im  Ghylus  und  in 
der  Lymphe  an  und  Funke'^)  bewies  das  stete  Vorhandensein  des 
Harnstoffs  im  Schweisse  gesunder  Menschen. 

Kaum  hatte  Frerichs  seine  Monographie  edirt  und  in  der 
Vorrede  „der  strengen  Kritik  von  Seiten  kundiger  Männer^  empfoh- 

")  Aonal.  d.  Chemie  u.  Pharmacie.   CX.  86  etc. 

*S)  Dieses  Archiv.  XIV.  476. 

'*)  Anoal.  d.  Chemie  u.  Pharmacie.    CHI.  249  etc. 

**)  A.  d.  0.  XCIX.  206  etc.  —  2.  Supplemeotb.  1863.  S.  326  etc. 

**)  Joura.  f.  pract.  Chemie.  LXXHI.  48  etc.   LXXVl.  58  etc. 

^)  De  substaotiar.   qaae  liquoribus  Amnii  et  Allantoidis  insant,   rationibus  di- 

fersis.    Diss.  inaug.    Dorpat.  Livon.  1858. 
**)  Annal.  d.  Cham,  o,  d.  Pharmacie.    CXill.  S76  etc. 
**)  Moleschott's  Untersuchangen  etc.    IV.  36  etc. 
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lea,  als  man  schon  anfing,  das  imposanteste  Stück  derselben,  die 
Lebre  von  dem  Wesen  der  Urämie  fOr  unhaltbar,  bezw.  für  Terfehlt 
zu  erklären.  Den  Reigen  der  Widersacher  eröffnete  Schottin^^) 
im  Jahre  1853.  Er  wusste  Vieles  und  doch  nicht  Yiel  einzuwendeo. 
Damit  soll  durchaus  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  er  nicht 
Viele  in  das  Lager  der  Gegner  der  Frerichs'schen  Urämietbeorie 
geführt  habe.  Das  that  er  allerdings.  Seine  über  den  Harnstoff- 
gehalt des  Speichels  gemachten  Beobachtungen  besitzen  bleibenden 
Werth.  Bei  der  LectUre  derselben  fielen  mir  die  analogen  Beob- 
achtungen von  Wright^')  ein,  die  Schottin  mit  kehier  Sylbe 
erwähnt. 

Gründlicher  als  der  eben  genannte  Forscher  ging  Wilh.  Rea- 
ling^*)  bei  seinen  Urämieuntersucbungen  zu  Werke.  Er  unter- 
nahm auch  die  Exstirpation  der  Nieren  und  verfolgte,  ihre  weitereo 
Schicksale.  Ammoniak  und  Ammoniakalien  vermochte  er  weder  io 
den  erbrochei^en  Massen,  noch  in  den  Mägen  der  verlebten  Hunde 
nachzuweisen,  dagegen  fand  er  Ammoniak  und  Ammoniakalien  io 
dem  Darm,  in  den  Stoffen  der  Exspiration  und  anderwärts.  Da 
er  weder  Harnstoffeinspritzungen  machte,  noch  den  Bluthamstoff  be- 
sonders verfolgte,  so  finde  ich  keinen  Grund  weiter  von  ihm 
zu  reden. 

Als  Oppler^*)  seine  von  F.  Hoppe-Seyler  geleitete  Arbeit 
in  diesem  Archiv  vorlegte,  schien  die  Frerichs'sche  Lehre  vod 
dem  Wesen  der  Urämie  eine.  Zeitlang  derogirt.  Ueber.  den  Cha- 
rakter dieser  Arbeit  waren  Viele  länger  in  Täuschung,  bis  Petroff 
ihre  Schwächen  aufdeckte.  Was  mich  veranlasst,  von  der  Arbeit 
Oppler's  hier  zu  reden,  das  sind  die  vielen  dabei  vorgekomme- 
nen Verwendungen  des  Harnstoffs,  sowie  die  fleissigen  Verfolgungen 
desselben  in  den  nepbrotomirten  Thieren  und  den  davon  abkom- 
menden Massen.  Um  das  Material  zur  Beantwortung  der  Frage  zn 
bekommen,  ob  das  JBlut  Urämischer  immer  kohlensaures  Ammoniak 
enthalte  oder  nicht,  wurde  unter  Verwendung  von  8  Hunden,  2  Ka- 

^0)  Archiv  f.  physiolog.  Heilkunde.    10.  Jabrgg.  469  etc.    13.Jabrgg.  170  etc. 

^^)  Samuel  Wright,  Der  Speichel  iu  physiolog.  a.  s.  w.  Beziehoog.  Wien 
1844.  S.  202  etc. 

^')  lieber  den  Ammoniakgehalt  der  ezspiriiteo  Luft  uud  teio  Verhalten  in  Krank- 
heiten, mit  besonderer  Rucksicht  auf  Urämie.   Inaug.-Dia8.   Giessan  1854.  8. 

**)  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Urftmie.    Dieses  Archiv  XXL  260— :279. 
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nibcheD  und  1  Krähe  eine  besondere  Versuctasreibe  angestellt.    Die 
Krähe  erhielt  6  Gramm  Harnstoff  in  den  „Magen^  (Kropf?)  gespritzt. 
Es   folgten   darnach    wässrige    mit   Harnstoff  'versehene  Diarrhöen. 
Einem  Kanineben  wurde  viel  Harnstoff  in  den  Magen  gespritzt,  sein 
Blut  liess  viel  Harnstoff  erkennen.    Ein  anderes  Kaninchen  krepirte 
bei   der  dritten   Injection  des  Harnstoffs.     8  Hunde  wurden  theils 
durch  Excision  der  Nieren,  theils  durch  Unterbindung  der  Ureteren 
urämiseh  gemacht.     Die  Thiere  starben  früher  oder  später  unter 
den  oft  besprochenen  Zufällen.     Das  Blut  der  Thiere  liess  immer 
Harnstoff  erkennen,   nicht  selten  auch  das   Erbrochene.     Diese 
Nachweisung  ist  sehr  auffallend  und  steht  im  stärksten  Widerspruche 
mit  den  Behauptungen,  sowohl  von  Bernard  und  Barreswil  wie 
von  Frerichs.    Auch  die  Lebern  der  Hunde,  die  Gallen,  die  Mus- 
keln wurden  nicht  selten  auf  Harnstoff  geprüft  und  Hessen  ihn  oft 
in    beträchtlichen    Massen    erkennen.      Bei    der    Vergleichung    der 
Oppler'schen   Versuchsergebnisse  mit  denen   von   Bernard   und 
Barreswil  und   von  Frerichs  sieht  man   wohl    ein,    dass    die 
Folgen  der  Nierenexstirpatton  noch  lange  nicht  so  untersucht  sind, 
dass  die  Acten  darüber  schon  für  geschlossen  erklärt  werden  dürften. 
Bel^ser  geleitet  als  Oppler  ging  Petroff**)   an  die  Unter- 
suchung und  Revision  der  factischen  Grundlagen  der  Frerichs 'sehen 
Lehre  von  der  Urämie.     Er  arbeitete   unter  der  Leitung  von  Bid- 
der  und  Schmidt  und  hatte  sich  selbst  der  Beihülfen  dieser  un- 
zweifelhaften Naturforscher  zu  erfreuen.    Im  Ganzen  stellten  Bidder, 
Petroff  und  Schmidt  21  Versuche  an   Säugethieren  an   und  ihr 
Schlussergebniss  war  der  Frerichs'schen  Lehre   höchst  günstig. 
Was  mich  veranlasst,  von  dieser  Dorpater  Untersuchung  zu  reden, 
das  sind  die  dabei  ausgeführten   Harnstoffinfusionen.     Man   wollte 
auch  die  Folgen  der  Einführung  von  Harnstoff  in  das  Gefässsystem 
selbst  sehen,  selbst  studiren.     Man  nahm   desshalb  einen  22  Kilo- 
gramm  schweren  Hund   herbei  und  spritzte  ihm  1,5  Gramm  Harn- 
stoff durch  eine  geöffnete  Schenkelvene  in  das  Blut.     Nachtheilige 
Wirkungen  davon  wurden  nicht  bemerkt.     Am  folgenden  Tag  er- 
hielt derselbe,  noch  immer  gesunde  Hund  eine  Infusion  von  3  Gramm 
Harnstoff.      Seine    Functionen    wurden    darnach    kaum    geändert. 
24  Stunden  später  wurde  dem  Thiere  etwas  Blut  entzogen  und  auf 

^)  Dr.  Alexander  Petroff  aas  Kasan,  Zar  Lehre  von  der  Urämie.    Dieses 
Archi?  XXV.  91  etc.     • 
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Harnstoff  geprüft  Es  eathieU  aur  geringe  Mengen  daTon.  Dieser 
Versodi  erinnert  lebhaft  an  den,  welchen  S^galas  und  Yaaqoe- 
lin  im  Jahre  t822  ausführten.  Er  ist  fast  die  Wiederholung  da- 
?on-.  Aber  ich  begreife  nicht,  wesshalb  die  Dorpater  Herren  nicht 
stärkere  Hamstoffinfusionen  machten.  Wenn  ein  Hund  durch  ein 
geeignetes  Futter  dahin  gebracht  werden  kann,  dass  er  stündlich 
10  Gramm  Harnstoff  durch  die  Nieren  ausgibt,  so  darf  man  tod 
einer  Injection  von  1 — 3  Gramm  Harnstoff  keine  FanctipnssstOran- 
gen  erwarten. 

Die  Pe  troff 'sehe  Publication  ist  aus  dem  Jahre  1862,  die 
Oppler'sche  aus  dem  Jahre  1861.  Um  diese  Zeit,  nehmllch  im 
Jahre  1860  liess  Richter^^  eine  bei  Gerlach  in  Erlangen  gear- 
beitete Dissertation  drucken,  die  als  Fortsetzung  einer  von  Köl- 
liker  begonnenen  Untersuchung  angesehen  werden  darL  Man 
wusste  durch  den  eben  genannten  Forscher,  dass  eine  SOprooen- 
tige,  wisserige  Hamstofflösung  die  Froscbnerren  in  Zuckung  zu  Ter- 
setzen  vermag.  Man  wünschte  nun  weiter  zu  wissen,  wie  der 
Harnstoff  und  die  Verbindungen  desselben,  insonderheit  der  sal- 
petersaure Harnstoff,  auf  die  motorischen  Nerven  wirkt;  audi  wflnscbte 
man  weiter  zu  wissen,  wie  Chlornatrium  und  Harnstoff  wechsdad 
auf  dieselben  Nerven  wirken.  Man  unternahm  desshalb  neue  Ver- 
suchsreiben. Bei  allen  kam  das  gewöhnliche  galvanische  Prilparat, 
der  enthäutete  Unterschenkel  mit  möglichst  lang  daran  hängendem 
Nervus  ischiadicus  zur  Anwendung.  Die  Resultate  dieser  Unter- 
suchung sind  nicht  uninteressant  Man  sieht  daraus,  dass  erst  coo- 
centrirte  Harnstofflösungen  ändernd  auf  die  Constitution  der  Ner- 
ven wirken,  verdünnte  so  gut  wie  nicht  Interessanter  noch  ist 
dieses  Resultat:  der  Harnstoff  bildet  einen  Gegensatz  zu  der  Wir- 
kung des  Chlomatriums;  er  beschränkt  die  reizende  WiriLung  des 
Chlomatriums.  Ein  mit  Harnstoff  ganz  getränkter  Nerv  wiedersieht 
dem  Reize  des  Chlomatriums  so  sehr,  dass  keine  Zuckung  entsteht 

Kurz  nach  dem  Erscheinen  der  Petroff'schen  Abhandlung 
begann  Zalesky  im  Herbste  1863  im  Schlosslaboratorium  zu  Tü- 
bingen bei  Hoppe-Seyler  eine  Experimentaluntersuchung,  die  er 
im  Sommer  1864  abschloss.  Das  Ergebniss  derselben  und  viel- 
facher anderer  literarischer  Sttidien  besprach  er  im  Jahre  1865  io 

^*)  Richter,  Deber  die  Eiowirkaog  des  Harastofls  taf  die  motorischen  Neneo 
des  Frosches.    loao^-Diss.    Erlangen  1860.    8. 
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einer   selbstfindigen  Schrift.^*)     Da   ich   nicht   die  Geschiebte  der 
Forschung   über  die  Urämie,  soDdern  ein  anderes  Thema   hier  zu 
behandeln  habe,  so  muss  ich  mehrere  Abschnitte  der  Zal es ky 'sehen 
Abhandlung  Yöliig  unbeachtet  lassen.     Die  von  ihm  geführte  Expe- 
rimentaluntersuchting,  die  ich  am  meisten  zu  berücksichtigen  habe, 
kann  ich  nicht  für  meisterhaft  erklären.     Die  an  den  Säugethieren 
angestellten  Versuche  misslangen  fast  alle,  denn  die  mit  Abscessen 
und  Exsudaten  eingegangenen  Hunde  können   nichts  lehren.     Auch 
ist  es  klar,   dass  die  Excision  der  Nieren   und  die  Ureterenunter- 
bindung  verschiedene  Operationen  sind  und   dass  auch  die  Folgen 
davon  verschieden  sein  müsseu.     Aber  Zalesky  legt  ein  beson- 
deres Gewicht  darauf,  dass  er  auch  Vögel  in  die  Versuchsreihe  ein- 
führte.   Doch  hätte  er  sich  auch  versichern  sollen,  dass  der  Vogel- 
organismus keinen  Harnstoff  bildet.     Er  stellt  dieses  zwar  Seite  36 
seiner  Abhandlung   entschieden   in    Abrede,   aber   was  Meissner 
später  bei  Hühnern  fand,  steht  mit  den  Versicherungen  aus  Tübin- 
gen im  vollen  Widerspruche.     Und  selbst,  wenn  der  Vogelorganis- 
mas keinen  Harnstoff  bildete,  würden  die  Zalesky'schen  Versuche 
nicht  beweisen,  was  sie  beweisen  sollen.     Meines  Erachtens  hätte 
Zalesky  besser  gethan,  statt  über  den  urämischen  Prozess  (un- 
zweifelhaft   ein    klinisches    Object,    welches    mit   klinischen 
Forschungsmitteln  aufzuhellen  ist)  über  die  Folgen  der  Nieren- 
excision  und  der  verschiedenen  Arten  der  Occlusion  der  Harnwege 
zu  bandeln  *).    Hätte  er  diesen  Entschluss  gefasst,  dann  wäre  sicher 
die  Untersuchung  anders  geführt  worden,  als  es  geschah.     Sie  er- 
hielt alsdann  von  vornherein  einen  festen  physiologischen  Boden, 
auf  dem  sie  sicher  fortkommen  konnte.    Ich  bestreite  nicht,  dass 
das  Zalesky 'sehe  Buch  eine  Menge  neuer,  sehr  werth  voller  That- 
sacben  und  Verhandlungen  bringt,  aber  die  Kernfrage,  zu  deren 
Beantwortung  es  bestimmt  war,  hat  es  nicht  gelöst. 

Auch  bei  der  Arbeit  von  Perls,  über  die  derselbe  im  März  1864 
einen  Bericht  erstattete,^^  ^^ku  keine  Harnstoffeinspritzung  zur  Vcr- 

**)  UntersQchungen  über  den  urämischen  Prozess  und  die  Function   der  Nieren, 
von  Dr.  Nie.  Zalesky.    Tübingen  1865.    8.    IV.    70  SS. 

*)  Diesen  Satz  schrieb  ich,  bevor  ich  noch  die  alsbald  zq  besprechende 
Meissner 'sehe  Abhandlang,  in  der  ein  ganz  ähnlicher  GedanJce  ausge- 
sprochen wurde,  gelesen  hatte. 

*^)  Qua  via  insufficientia  renum  symptoroata  uraemica  efflciat.  Diss.  ioaug. 
anetore  Max  Perls.    Regiomont.  Fr.  1864.   8.  30  pp. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  LUI.  Hfl.  2  u.  8.  23 
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Wendung.  Ich  möchte  aber  aus  der  Dissertation  herTorheben,  dass 
Perls  Harnstoff  in  den  Muskeln  der  Kanindien,  welche  zu  Folge 
der  Unterbindung  ihrer  Ureteren  gestorben  waren,  nachweisen  konnte. 
Die  Specialergebnisse  seiner  chemischen  Untersnchungen  bat  Perls 
in  einer  übersichtlichen  Tafel  zusammengestellt  Die  daraus  gezoge- 
nen Schlüsse  lauten  also:^^) 

Qai  oomeri  haec  docent: 

1)  Id  bestüs,  qaarum  renes  erant  eicisi,  oreae  accamaUtioDem  non  obser- 
?avi;  in  üs,  qaarom  oreteres  sobligati  erant,  oreae  copia  aocta  erat  maximaqoe 
inter  24—28  horas  post  operationem  factam  videbatur  esse. 

2)  Copia  extracti  aqaosi  post  operationem  crescit. 

3)  Copia  Kreatioioi  et  omnino  et  praesertim  com  extraeto  aqaoso,  m  quo 
salia  di versa  insoot,  comparata  magnopere  crescit. 

Bevor  die  operirten  Kaninchen  starben,  zeigten  sie  zunehmen- 
des Coroa,  Convulsionen,  Temperaturabnahme,  Erweiterung  der  Pu- 
pillen und  Abgang  wßicher,  bezw.  flüssiger  Fäces. 

Ein  von  Meissner  in  Göttingen  im  November  1865  geschrie- 
bener, im  Jahre  1866  veröffentlichter  Bericht  ^^)  über  die  bei  ihm 
im  physiologischen  Laboratorium  angestellten  Versuche  hat  f&r  uns 
einiges  Interesse. 

Meissner  wollte  wissen,  wie  Kaninchen  mit  leistungsnafiUngen 
Harnwerkzeugen  Harustoffinfusionen  ertragen.  Er  veranlasste  seinen 
Schüler,  Hrn.  E.  Goemann,  die  darauf  bezüglichen  Prüfungen  vo^ 
zunehmen.  3  Kaninchen  wurden  durch  Ureterenunterbtndung,  2 
durch  Unterbindung  der  Nierengefässe  zur  Harnbildung  unfähig  ge- 
^  macht.  Bei  allen  diesen  Thieren  kamen  nach  den  erwähnten  Ope- 
rationen Harnstoffmfusionen  zur  Anwendung,  bald  unmittelbar  nach 
der  Operation,  bald  später,  bald  reichlichere,  bald  knappere.  Alle 
Kaninchen  starben,  einige  früher,  andere  später.  Comatöse  Erschei- 
nungen Hessen  die  meisten  Kaninchen  vor  dem  Krepiren  bemerken. 
Bei  manchen  wuchs  das  Goma.  Ein  Thier  liess  auch  Zittern  er- 
kennen; bei  einigen  sah  man  Abgänge  breiiger  oder  flüssiger  Fäces. 
Letztere  wurden  von  einem  Tbiere  untersucht;  sie  enthielten  Harn- 
stoff. —  Im  General  berichte  über  diese  Versuche  findet  sich  ein 
Satz,  den  ich  glaube  ausheben  zu  müssen.    Er  lautet  also: 

„Bei  der  grossen  Zahl  von  Vergleichsversachen,  die  wir  vor  uns  hatten  in  den 
VersDchen.  in  denen  die  Ureteren  oder  Nierengefasse  nnterbuoden  waren,  and  eot- 

«)  1.  c  p.  24. 

^*)  Zeitschrift  für  rationelle  Hedicin.    3.  Reihe.    XXVL  S.  225  etc. 
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weder  Nichts  oder  andere  Stoffe,  als  Harnstoff,  in's  Blut  injicirt  worden  waren, 
iDussten  wir  aas  vorstehenden  Versuchen  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  durch 
Harastoflinjection  nach  Aufhebung  der  Nierenfunction  (bei  Kaninchen)  der  Eintritt 
comatöser  Erscheinungen,  und  auch  der  Eintritt  des  Todes  beschleunigt  wird,  wflh- 
reod  die  Einverleibung  anderer  nach  Aufhebung  der  Nierenfunction  sich  anhäufender 
Stoffwechselproducte,  wie  Kroatin,  Bernsteinsäure,  vielleicht  auch  Kreatinin,  solche 
Wirkung  entschieden  nicht  hat." 

Oppler,  Perls  und  Zalesky  hatten  in  ihren  Abhandlungen 
der  Ansicht  Anhänger  zu  verschaffen  gesucht,  dass  die  Nieren  einen 
wesentlichen  Beitrag  zur  Harnstoffbildung  lieferten.  Die  Haltbarkeit 
dieser  Ansicht  glaubte  Meissner  experimentell  prüfen  zu  mUssen 
und  er  liess  Hrn.  Goeroann  die  Folgen  des  Ausfalls  der  Nieren, 
bezw.  der  Verschliessung  der  Harnwerkzeuge  an  Kaninchen  und  Hun- 
den Studiren.  Auch  bei  diesen  Versuchen  starben  die  Thiere  in 
Zeit  von  1 — 2  Tagen,  die  meisten,  nachdem  sie  comalöse  Erschei- 
nungen dargeboten  hatten.  Die  Hunde  erbrachen,  was  begreiflich 
die  Kaninchen  nicht  thaten.  Das  Blut  der  Thiere  wurde  durchweg 
auf  Harnstoff  geprüft.  Es  erwies  sich  bei  den  Kaninchen  harnstoff- 
reieb.  Im. Blute  der  Hunde  war  auch  Harnstoff  nachzuweisen,  aber 
verhältnissmässig  weniger.  Die  Muskeln  der  Kaninchen  boten  nicht 
nur  viel  Harnstoff,  sondern  auch  viel  Kreatin,  auch  ihre  Lebern 
waren  mit  Harnstoff  verschen.  Einmal  wurde  auch  das  Gehirn 
eines  Kaninchens  untersucht.  Auch  dieses  liess  Harnstoff  erkennen. 
Von  den  Hunden  wurden  die  Lebern  untersucht.  Sie  Hessen  keinen 
Harnstoff  erkennen  (warum  aber  nicht,  frage  ich,  da  doch  die  Le- 
ber Harnstoff  bildet).  Die  Muskeln  des  Hundes  waren  reich  an 
Kreatin,  aber  von  Harnstoff  erhielten  sie  nur  Spuren. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  dass  die  in  verschiedener  Weise 
operirten  Kaninchen  alle  eine  Accumulation  des  Harnstoffs  im  Blute 
darboten.  Die  wichtigsten  Sätze  des  Referats  über  das  allgemeine 
Resultat  der  in  Rede  stehenden  Versuche  glaube  ich  hier  wieder- 
geben zu  müssen. 

»Wir  haben  nicht  das  geringste  Anzeichen  davon  gefunden, 
dass  bei  Kaninchen,  denen  die  Ureteren  allein  unterbunden  worden 
waren,  die  Harnstoffanhäufung  im  Blute  eine  grössere  gewesen 
wäre,  als  bei  den  Kaninchen  mit  völlig  aufgehobener  Nierenfunction.'^ 

Eine  Vergleichuug  der  älteren  Gallois 'sehen  und  der  eben 
besprochenen  Goemann  sehen  Versuche  lässt  keinen  Zweifel  da- 
rüber, welche  weiteren  Versuche  noch  anzustellen  sind.    Ich  möchte 

23» 
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darüber  einige  Worte  yerlieren.  Wir  wissen  jetzt,  dass  die  Ein- 
fiibruDg  Yon  20  Gramm  Harnstoff  in  den  Magen  eines  3 — 4  Pfund 
schweren,  unversehrten  Kaninchens  den  Tod  zur  Folge  hat.  Wie 
verhalten  sich  nun  in  dieser  Beziehung  15  Gramm,  10  Gramm  und 
5  Gramm?  Wirken  sie  auch  tödtlich  oder  nicht?  Und  welchen 
Einfluss  üben  subcutane  Applicationen  von  20,  15,  10  und  5  Gramm 
Harnstoff  bei  völlig  intacten  Kaninchen?  Wirkt  der  Harnstoff  vom 
subcutanen  Zellstoff  aus  gefährlicher,  als  vom  Magen  aus?  Welchen 
Einfluss  übt  der  in  das  Blut  gesunder  Kaninchen  gespritzte  Harn- 
stoff? Was  wirken  so  verschiedene  Mengen  von  Harnstoff?  Was 
10  Gramm,  was  5  Gramm  und  was  weniger?  Ist  der  Harnstoff 
nicht  ein  Gift  von  geringer  Intensität  der  Wirkung?  Hätte 
sich  Meissner  diese  Fragen  gestellt,  er  würde  die  Noth wendigkeit 
begriffen  haben,  nicht  nur  solchen  Kaninchen,  die  durch  operative 
Eingriffe  zur  Harnbildung  unfähig  gemacht  sind,  Harnstoff  zu  ia- 
fundiren,  sondern  auch  völlig  unverletzten.  Wenn  ein  operirtes 
Kaninchen,  wie  Goemann  fand,  mit  1  Gramm  Harnstoff  zu  tödten 
ist,  sollte  da  ein  unversehrtes  Thier  nicht  mit  5,  bezw.  mit  10  Grm. 
Harnstoff  zu  tödten  sein?  Die  experimentelle  Lösung  dieser  Fragen 
gehört  zu  den  dringendsten  Desideraten  der  Wissenschaft. 

In  demselben  Jahre,  in  welchem  die  Meissner'sche  Publication 
bezüglich  der  Wirkung  des  Harnstoff  bei  operirten  Kaninchen  erschien, 
Hess  auch  Voit  in  München  eine  grössere  Abhandlung  drucken,^®)  die 
betitelt  ist:  „Untersuchungen  über  die  Ausscheidungswege  der  stick- 
stoffhaltigen Zersetzungsproducte  aus  dem  thierischen  Organismus." 
In  diesem  Schriftstück  erbalten  wir  die  erste  Nachricht  über  Ver- 
suche, bei  welchen  Hunde  von  bestimmter  Beschaffenheit  (Bilanz  der 
Einnahmen  und  Ausgaben  an  Stickstoff)  ausser  der  nach  ihrem 
Harnstoffbildeuden  Effect  genau  studirten  Normaldiät  noch  abge- 
wogene Mengen  von  reinem  Harnstoff  eingegeben  erhielten,  ßei 
der  Anstellung  dieser  Versuche  war  Oertel,  ein  Schüler  Voit's 
betheiligt.  Da  auch  dieser  die  erwähnten  Versuche  besprochen  bat 
und  dazu  in  einer  Weise,  die  mir  verständlicher  ist,  als  das,  was 
Voit  nur  beiläufig  darüber  brachte,  so  verspare  ich  die  Besprechung 
dieser  Experimentation  bis  dahin,  wo  ich  der  Oerterschen  Disser- 
tation volle  Berücksichtigung  schenken    muss 

>*)  Zeitschrift  für  Biologie  von  Buhl,  v.  PetteDkofer,  Radlkofer  and  Voit. 
Bd.  II.    MüDchea  1866.    S.  6  etc. 
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lieber  den  Harnstoffgebalt  der  Milch  der  Säugethiere,  zunächst 
der  Herbivoren  machte  LeTort  im  Jahre  1866  eine  interessante 
Mitlheiliing.^O  A.  VogeP')  bestätigte  bald  nachher  dieses  Vor- 
kommen des  Harnstoffs.  Wie  es  scheint,  thaten  die  Unrecht,  welche 
den  Harnstoff  absolut,  d.  h.  ohne  alle  Einschränkung  unter  die  Ru- 
brik ^Excremente^  setzten.  Wenn  der  Harnstoff  wirklich  ein  Inte- 
gral der  Milch  ist,  so  hat  er  auch  sicher  einige  Bedeutung  für  die 
Anbildungsprozesse.  Wendet  man  ein,  dass  der  Harnstoff  in  der 
Milch  doch  nur  in  minimaler  Menge  gefunden  werde,  so  entgegne 
ich,  dass  auch  die  Kieselerde,  das  Eisen  und  andere  Stoffe  nicht 
massenhaft  in  der  Milch  vorkommen. 

M«  J.  Oertel  promovirte  im  Jahre  1867  auf  Grund  einer 
Dissertation, '0  welche  betitelt  ist:  „Untersuchungen  über  die  ab- 
norme Anhäufung  von  Harnbestandtheilen  im  Blut  und  ihre  Folgen.'^ 
Sie  umfasst  32  Seiten  und  3  Abschnitte,  welche  also  rubricirt  sind : 
1)  chemische  Untersuchungen,  2)  physiologische  Experimente,  3)  Un- 
tersuchungen der  Exspirationsluft  bei  Unterbindung  der  Harnleiter. 
Aus  dieser  Disposition  kann  man  schon  einen  Schluss  auf  den  In- 
halt ziehen.  Sie  referirt  nicht  blos  über  chemische,  sondern  auch 
über  physiologische  Untersuchungen.  Alle  diese  wurden  unter  der 
Leitung  von  Voit  im  physiologischen  Institut  der  Universität  Mün- 
chen geführt  und  von  der  medicinischen  Facultät  dieser  Universität 
im  Jahre  1863  eines  Preises  für  würdig  erklärt,  wesshalb  auch  die 
Dissertation  auf  dem  Titel  als  „ Preisschrift ^^  bezeichnet  wurde.  Man 
kann  sich  hiernach  schon  denken,  dass  der  Inhalt  der  Abhandlung 
recht  werthvoll  ist.  Da  ich  hier  nicht  die  Geschichte  der  Forschung 
über  die  Urämie,  sondern  die  der  Verwendung  des  Harnstoffs  zu 
physiologischen  und  ähnlichen  Zwecken  zu  skizziren  habe,  so  kann 
ich  nur  denjenigen  Theilen  der  Dissertation  Berücksichtigung  schen- 
ken, in  welchen  neue  Verwendungsarten  des  Harnstoffs"  besprochen 
werden.  Die  Zahl  derselben  ist  nicht  gering,  weshalb  ich  mich 
der  grössten  Kürze  befiieissigen  muss. 

Der  erste  Abschnitt  der  Dissertation  schliesst  mit  3  Sätzen,  in 
welchen  die  wichtigsten  Ergebnisse  der  chemischen  Untersuchung 

")  Compt.  rendus  1866.  I.  p.  190  etc. 

**)  Sitzungsberichte  d.  Konigl.  bayr.  Acad.  d.  Wissensch.    J867.    I.   294  etc. 
^)  Untersuchaogeo  u.  s.  w.    Dissert.  inaug.   ?on  Dr.  M.  J.  Qertel.     München 
1867.  ^. 
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1(urz  ausgesprochen  sind.    Diese  Sätze   nebme   ich  hier  nnveraa- 
dert  auf. 

aUeberbiicken  wir  ooch  einmal  die  dorch  diese  ?erschiedeiien  Tersocksweisa 
gewonoeneo  Resultate  io  ihren  Hauptpunkten,  so  finden  wir:* 

«1)  dass  Harnstoff  im  normalen  BTute  wohl  oachgewieseo  werden  kann.  Han- 
stoff  in  kleinen  Quantitäten  dem  Blute  zugesetzt,  kann  voUkommca  erhalten  werdeo* 
(soll  soviel  heissen,  als:  kann  Tollstäodig  wieder  ahgeschiedea  werden). 

•2)  Man  ist  zur  Annahme  berechtigt,  dass  sich  Harnstoff  im  frischen  Biate 
längere  Zeit  onverindert  erbalt  and  selbst  bei  vorgeschrittener  Faulniss  mit  der 
begonnenen  Zersetzung  nicht  gleichen  Schritt  hklt,  sondern  nur  Jangsam  in  kohlen- 
saures Ammoniak  sich  spaltet.* 

.3)  Harnstoff  in  den  Darm  ausgeschieden,  be6ndet  sich  m  nngonstigercn  Tcr- 
baltnlsscn ,  als  der  im  Blnte  circnlirende.  Eine  mittlere  Quantität  Harnstoff  wird 
hier  in  k orzer  Zeit  in  kohlensaures  Ammoniak  verwandelt.  Eine  Zcrleggag  des 
HamstoBs  im  Darm  kann  nicht  geleugnet  werden.* 

Ausser  diesen  Sätzen  spricht  Oertel  anhangsweise  noch  einen 
anderen  aus,  der  zu  der  geführten  Experimentaluntersuchung  in  gar 
keiner  Beziehung  steht.  Ich  lasse  diesen  Satz  deshalb  hier  ganz 
weg,  obwohl  er  als  ^Hauptergebnisse  bezeichnet  ist 

Dass  Bernard  und  Barreswil  schon  im  Jahre  1847  den 
Intestinaltractus  als  den  zur  Metamorphose  des  Harnstoffs  am  mei- 
sten befähigten  Rörpertheü  bezeichneten,  erwähnt  Oertel  an  kdner 
Stelle. 

Wichtiger  als  der  erste  Theil  der  Dissertation  ist  der  zweite, 
in  dem  die  physiologischen  Experimente  besprochen  werden.  Man 
wollte  wissen,  ob  der  durch  den  Mund  eingeführte  Harnstoff  in  den 
ersten  Wegen  unzersetzt  resorbirt  werde  oder  nicht,  und  bejaheo- 
den  Falles,  ob  er  auch  durch  die  Nieren  in  seiner  ganzen  Menge 
ausgeführt  werde.  Zur  Beantwortung  dieser  Fragen  brachte  man 
einen  Hund  durch  zweckmässige  Fütterung  dahin,  dass  er  als  Urin 
und  Koth  soviel  Stickstoff  verausgabte,  als  er  als  Integral  des  Fut- 
ters einnahm,  oder  kürzer  gesprochen,  in  das  s.  g.  Stickstoffgleich- 
gewicht Nachdem  dieser  Zustand  hergestellt  war,  reichte  man  die 
die  Stickstoffbilanz  bedingende  Rost  weiter  und  dazu  täglich  eine 
abgewogene  Menge  von  Harnstoff.  Das  allgemeinste  Ergebniss  die- 
ser Versuche  kann  man  so  aussprechen:  Ein  in  das  Gleichge- 
wicht der  Einnahmen  und  Ausgaben  gebrachter  Hund 
bringt  den  ganzen  Harnstoff,  der  ihm  mit  dem  Futter 
eingegeben  wird,  durch  die  Nieren  wieder  aus.    Dass  die- 
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ses    Ergebnjss   nicht   in  HarmoDie   steht   mit   den   Versicherungen 
Bence  Jones,  der  sich  überzeugt  haben  ivill,  dass  ein  Theil  des 
durch   den  Mund  eingeführten  Harnstoffs  in  Salpetersäure  verwan- 
delt werde    und  solchergestalt  in  den  Urin  gelange,    liegt  auf  der 
Hand.     Aber  auch,  was  Bernard  und  Barreswil  über  das  Ver- 
balten der  Schleimhaut  der  ersten  Wege  zu  dem  Harnstoff  beob- 
achtet haben  wollen,  ist  mit  den  Oerterschen  Ziffern  nicht   zu 
reimen.     Uebrigens  muss  ich  noch  hervorheben,  dass  Oertel  nur 
geringe  Menge  von  Harnstoff  seinem  Hunde  eingab.    Bei  der  ersten 
Versuchsreihe  kamen  nur  Mengen  von  circa  3  Gramm,  bei  der  zwei- 
ten von  circa  7  Gramm  Harnstoff  täglich    zur  Verwendung.     Am 
ll.December  1861,  unmittelbar  nach  der  Beendigung  der  zweiten 
Versuchsreihe  erhielt  der  Hund  18,4  Gramm  Harnstoff  mit  dem  Nor- 
malfutter (300  Gramm  mageres  Kuhfleisch).     Er   soll   auch    diese 
Menge  mit  dem  Urin   fast  wieder  ganz   (bis  auf  einen  Rest  von 
0,115  Gramm)  ausgeleert  haben.    Das  Thier  zeigte  nach  der  Dar* 
reichung    des   Harnstoffs   Durst    und   entleerte    eine    der   gesoffe- 
nen Wassermenge  entsprechende  Menge  Urin.     Statt  der  normal- 
massigen  233  Gem.  Urin   entleerte  der  Hund  693  Gem.     Die  Wir- 
kung des  Harnstoffs  soll  in  diesem  Falle  die  eines  unzersetzlichen 
Mineralsalzes  gewesen. sein.     Zur  Gontrolle  dieser  Ansicht  empfing 
der  Hund  am  13.  December  wieder  sein  Normalfutter  nebst  einer 
Lösung  von   18,3  Gramm  Harnstoff  in   10  Gem.  Wasser.     Weiteres 
Wasser  wurde  ihm  vorenthalten.     Das  Thier  wurde  einige  Stunden 
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nach  dem  Verschlucken  des  Harnstoffs  krank  und  erbrach  öfter. 
Am  14.  December  liess  der  Hund  „alarmirende  Symptome^^  be- 
merken. Er  erbrach  auch  wieder;  das  Erbrochene  reagirte  stark 
alkalisch  und  ein  mit  Salzsäure  befeuchteter  Glasstab  liess  bei  sei- 
ner Annäherung  weisse  Salmiaknebel  erkennen.  —  Etwas  später 
wurde  dem  Hunde  Wasser  zu  saufen  gegeben,  er  leckte  nur  wenig 
davon  und  erbrach  das  getrunkene  Wasser  mit  Fleisch  wieder  aus 
(wie  sonderbar!  und  doch  sollen  die  Leiden  des  Hundes  darin 
ihren  Grund  gehabt  haben,  dass  der  eingeführte  Harnstoff  aus 
Wassermangel  nicht  wieder  ausgespült  werden  konnte!).  Später 
^ar  der  Hund  äusserst  matt  und  kraftlos  und  unfähig,  sich  in 
seinem  Käfig  aufrecht  zu  erbalten;  sich  selbst  überlassen,  stürzte 
er  zusammen.  Das  später  dargereichte  Wasser  behielt  das  Thier 
^i  sich,  aber  das  Sensorium  war  sehr  getrübt;  der  Hund  reagirte 
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auf  Anrufen  nicht  mehr.  Am  t5.  Deoembcr  Vormittags  Hess  der 
Hund  vorgestelltes  Fleisch  unberührt,  spSter  erholte  er  sich  mehr 
und  mehr,  hörte  wieder  auf  Anrufen,  ging  wieder  umher,  frass 
wieder  und  sein  Stoffwechsel  kam  allmählich  in  das  nornnale 
Geleise. 

Oertel  hat  aus  den  hier  nur  ganz  kurz  berührten  Versuchs- 
reihen Schlüsse  gezogen,   die  er  Seite  20 — 22  discutirt     Ich  kann 
sie  hier  nicht  wiedergeben.     Oertel  leugnet,    dass  der  Harnstoff 
etwas  „specifisch  Giftiges'^  an   sich  habe.     Dieser  durchaus    nicht 
bewiesenen  Behauptung  gegenüber    behaupte   ich   jetzt   fest:    der 
Harnstoff  ist  ein  Gift,  aber  kein  Gift  von  bedeutender 
Intensität  der  Wirkungl    Ich  möchte  den  Harnstoff  nach  seiner 
Gefährlichkeit  für  den  Organismus  mit  dem  Santonin  vergleichen. 
Wie  mit  diesem  Thiere  zu  tödten  sind,  aber  nur  durch  Darreichung 
grösserer  Mengen,  so  sind  auch  mit  Harnstoff  Thiere  nur  dann  zu 
tödten,   wenn   grössere  Mengen    davon  eingegeben  werden.     Man 
kann  aber  auch  mit  einer  kleineren  Menge,  als  die  Dosis  lethalis 
minima  ist,  ein  Thier  umbringen,   aber  dann  n^uss  man  der  Wir- 
kung des  Giftes  zu  Hilfe  kommen,  entweder  dadurch,  dass  man  die 
Zufuhr  eines  den  Körper  ausspülenden  Getränkes  behindert,    oder 
dadurch,  dass  man  die  Harnwege  verlegt  und  den  Abfluss  des  Harn- 
stoffs aus  dem  Blute  behindert.     Dass  durch  ein  doppeltes  Wirken, 
etwa  durch  Unterbindung  der  Ureteren    und  durch  Vorenthaltung 
des  Wassers   die  Wirkung  des  Harnstoffs  im  Körper  die  stärkste 
Unterstützung  erhält,  bedarf  keiner  weiteren  Ausführung.    Ich  komme 
auf  diese  Verhältnisse  anderwärts  zurück. 

Ueber  den  Grund,  wesshalb  Oertel  keine  Einspritzungen  von 
Harnstoff  in  das  Gefässsystem  vornahm,  hat  er  uns  nicht  im  Zwei- 
fel gelassen.  „Es  treten  gewiss,^  so  äussert  er  sich,  „urämische 
Erscheinungen  ein  nach  Einspritzungen  von  Harnstoff  in's  Blut  und 
diese  müssen  hier  viel  früher,  viel  energischer  als  bei  unserem 
Hunde  sich  zeigen.  Durch  die  Injection  von  Harnstoff  in  die  Ju- 
gularis  —  ich  habe  diese  Art  des  Experimentes  deshalb  vermieden 
—  wird  auf  einmal  eine  grosse  Quantität  Harnstoff  in  das  Blut  ge* 
bracht  und  dadurch  mit  einem  Schlag  die  Störungen  in  den  endos- 
motischen  Verhältnissen  der  Gewebe  gesetzt,  welche  sich  bei  uns 
nur  allmählich  ausbildeten  und  deshalb  auch  leichter  in  ihren  Ein- 
zelheiten verfolgt  werden  konnten.    Je  grösser  natürlich  die  Menge 


341 

des  Harnstoffs  ist,  die  auf  diese  Weise  auf  einmal  in's  Blut  ge- 
bracht wird,,  um  so  furibunder  werden  auch  die  Erscheinungen  sein. 
Die  Quelle  der  ganzen  Symptomatologie  aber  ist  nichts  weiter  als 
die  Wirkung  des  Harnstoffs  als  Salz  und  alle  die  Übrigen  Vorgänge 
sind  Folgen  der  Nichtausscheidung  dieses  Stoffes  als  solchen/^ 

Dass  Oertel  allzusehr  besorgt  war  wegen  der  Wirkung  des 
infundirten  Harnstoffs,  geht  wohl  aus  den  von  mir  angestellten 
Versuchen  klar  hervor.  Die  Dosis  lethalis  minima  des  Harnstoffs  be- 
trägt jedenfalls  viele  Gramme;  sie  kann  nur  durch  Harnstoffinfu- 
sionen festgestellt  werden.  Den  Harnstoff  mit  einem  Mineralsalze 
zu  vergleichen,  ist,  gehnd  gesprochen,  absurd I  Lässt  man  solche 
Vergleidie  zu,  dann  wird  auch  das  Gantharidin  und  eine  ganze  Reihe 
anderer  organischer  Stoffe  mit  Mineralsalzen  verglichen  werden 
dürfen. 

An  einer  anderen  Stelle  der  Oerterschen  Schrift  findet  sich 
noch  dieser' Satz:  „Jeder  Theil  Harnstoff,  der  in's  Blut  gelangt, 
nimmt  eine  gewisse  Quantität  Wasser  weg  und  wird  ausgeschieden.'^ 
Oertel  meint  damit  viel  zu  erklären.  Ich  entgegne:  der  Harnstoff 
ist  sehr  leicht  löslich  und  wurde  bei  den  in  Rede  stehenden  Ver- 
suchen mit  Wasser  gelöst  dem  Hunde  eingegeben.  Er  kam  also 
gelöst,  in  die  ersten  Wege  und  weiter  in  das  Blut  hinein.  Und 
doch  soU  er  hier  Wasser  in  Beschlag  genommen  haben  I  Das  Un- 
haltbare dieser  Anschauung  leuchtet  wohl  ein!  Ich  denke,  der 
üarnstoff  wirkt  auf  die  Nerven  und  weil  er  dieses  thut, 
macht  er  nicht  nur  Durst,  sondern  tödtet  selbst  bei  genügender 
Zufuhr. 

Von  Nervenwirkungen  des  Harnstoffs  ist  in  der  OerteTschen 
Dissertation  nirgends  die  Rede,  und  doch  war  ihm  dieses  Studium 
näher  gelegt,  als  Jedem  Anderen.  Am  18.  December  1861  bestimmte 
Oertel  den  zu  so  vielen  Harnstofffütterungen  verwendeten  Hund 
zu  einer  Unterbindung  der  Ureteren,  die  mit  Glück  ausgeführt  wurde. 
Das  Thier  starb  in  der  Nacht  vom  20.  auf  den  21.  December, 
50  Stunden  nach  der  Ausführung  der  Operation.  Bei  der  Section 
des  Thieres  wurden  alle  Organe  gewogen,  auch  wurden  quantitative 
Bestimmungen  des  Harnstoffgehalts  der  ausgeschnittenen  Körpertheilc 
ausgeführt.    Die  Resultate  dieser  Bemühungen  waren  folgende: 
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1044  Gim.  Muskel  enthielten 3,4983  Grm.  Harnstoff. 

172  „     Lunge,  Leber,  Milz  und  Pankreas  0,7582     „         „ 

173  „      Haut  ohne  Haare 0,4534     „         „ 

62    „     Gehirn  und  Rückenmark       .     .  0,1822     „  „ 

121     „     Erbrochenes  .......    0,1494     „         „ 

69     „     verschiedene  Organe   ....    0,1034    ^  ^ 

27    „     Serum  in  der  Bauchhöhle    .     .    0,0870     ^         „ 
50    „     Blut    ....*....   0,0786    „  ^ 

137    „     Magen  und  Darm 0,0  „         „ 

46    „     Magen  und  Darminbalt    ...    0,0  ^         ^ 

5,3105     „ 
Bei    der  Berechnung   der  Werthe   des   Harnstoffgebaltes   auf 
wasserfreie  Substanzen  ergaben  sich  folgende  Procentsätze: 
Gehirn  und  Rückenmark     1,459 
Blut  0,815 

Muskeln  1,390 

Hiemach  kamen  auf  die  trockene  Substanz  des  .Gehirns  und 
Rückenmarks  die  höchsten  Hamstoffprocente.  Es  wird  dies  Ver- 
hältniss  auch  von  Oertel  gebührend  hervorgehoben.  Aber  er  nahm 
daraus  keinen  Anlass,  das  Verhalten  des  Harnstoffs  zu  den  Nenrea 
zu  siudiren.  Man  sieht,  dass  noch  recht  viel  zu  thnn  ist,  bevor 
man  sagen  darf,  dass  das  physiologische  Verhalten  des  Harnstoffs 
klar  gebracht  wurde. 

Nachdem  Oertel  seine  Dissertation  hatte  drucken  lassen, 
schrieb  G.  Voit  seine  berühmte  Abhandlung  „über  das  Verhalten 
des  Kreatins,  Kreatinins  und  Harnstoffs  im  Thierkörper^,  die  1868 
gedruckt  erschien. ^^)  Der  4.  Abschnitt  derselben  ist  überschrieben 
„Ursprung  des  Harnstoffs  im  Thierkörper,^  der  5.  und  letzte  Ab- 
schnitt trägt  die  Aufschrift:  „Bemerkungen  über  UrSmie.^  Ich 
glaube  auf  diese  Ausführungen  hier  nicht  weiter  eingehen  zu  müs- 
sen, weil  sie  für  den,  der  die  Oertel'schen  Dissertation  studirte, 
bezüglich  des  Verhaltens  des  Harnstoffs  nur  wenig  Neues  bringen. 
Die  Untersuchungen  Voit's  betreffs  des  Kreatins  und  des  Kreatinins 
rufen  unsere  volle  Bewunderung  wach,  dass  aber  Voit  das  Wesen 
der  Urämie  zur  Klarheit  gebracht  habe,  davon  kann  ich  mich  nicht 
überzeugen.  Wenn  Voit  die  Wirkung  der  Retention  der  Harnbe- 
standtheile  mit  der  Auslöschung  eines  Feuers  durch  die  sich  an- 

^)  Zeitschrift  für  Biologie.   IV.    HäDchen  1S6S.   S.  77  etc. 
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samikielnde  Asche  vergleicht,  so  muss  ich  gestehen,  dass  diese  Vcn 
gleichUDg  für  mich  tsebr  wenig  Verfängliches  hat.  Der  tbierische 
Organismus  ist  eben  kein  Ofen.  Ich  halte  mitVoit  fOr  wahr,  dass 
mit  dem  Ausfalle  der  Nierenthätigkeit  eine  Mannichfaltigkeit  von 
Stoffen  zurQckgehalten  wird,  die  ablaufen  sollten.  Aber  die  zurück- 
gehaltenen Stoffe  sind  nicht  gleichwertbig,  haben  nicht  gleiche,  son- 
dern ungleiche  Wirkung.  Anders  wirkt  das  zurückgehaltene  Wasser 
als  das  Oblornatrium,  anders  das  pbosphorsaure  Natron,  anders  die 
Kalisalze,  anders  der  Harnstoff  u.  s.  w.  Welcher  von  diesen  Stof- 
fen gefährdet  das  Leben  am  meisten,  das  ist  die  zu  beantwortende 
Frage?  Dass  die  Gefährlichkeit  der  Stoffe  nicht  nach  der  Menge^ 
mit  der  sie  auftreten,  bemessen  werden  darf,  liegt  auf  der  Hand. 
Man  kann  mit  1  Theil  Strychnin  denselben  Tetanus  veranlassen,  wie 
mit  12  Theilen  Brucin,  man  kann  mit  1  Theil  Thebain  soviel  wirken, 
als.  mit  6  Theilen  Godeln.  Wer  diese  Verhältnisse  überlegt  und  auf 
die  vorliegende  Frage  anzuwenden  versteht,  wird  mir  zugeben,  dass 
die  Gefährlichkeit  der  zurückgehaltenen  Stoffe  nach  der  Menge  allein 
nicht  bemessen  werden  darf. 

Im  Jahre  1868  kam  auch  Meissner  wieder  auf  den  Harnstoff 
zu  reden.  '^)  Er  bewies,  dass  die  Excremente  der  Vögel  harnstoff- 
haltig sind,  dass  die  Vögel  ausser  der  vielen  Harnsäure  Harnstoff 
produdren.  Wie  konnte  Zalesky  den  Harnstoffgehalt  der  Vogel- 
excremente  übersehen,  da  er  doch  eigens  darnach  suchte? 

Wichtiger  nodi,  als  die  eben  erwähnte  Entdeckung  Meissner's 
ist  eine  andere,  die  er  gleichzeitig  publicirte. ^°)  Meissner  über- 
zeugte sich  davon,  dass  die  Säugethierleber  Harnstoff  enthält,  wie 
das  schon  Heinzius  und  Stock  vis  vor  ihm  behauptet  hatten. 
Dass  die  Meissner'scbe  Entdeckung  des  Leberharnstoffs  von  gros- 
ser Bedeutung  ist,  muss  schon  jetzt  Jedem,  der  die  Popp'sche 
Mittheilung  aus  dem  Jahre  1870  dabei  erwägt,  klar  werden.  Der 
letztgenannte  Forscher  überzeugte  sich  aber,^^  dass  der  Harnstoff 
ein  normaler  und  constanter  Bestandtheil  der  Galle  ist. 

Indem  ich  hiermit  meine  Skizze  einer  Geschichte  der  Harn- 
stoffverwendung zu  physiologischen  und  ähnlichen  Zwecken  schliesse, 
hoffe  ich  auch  dargetban  zu  baben,  dass  die  von  mir  ausgeführte, 

s>)  Zeitschrift  f.  rationelle  Medicin.    S.Reihe.    Bd.  31.    1868.    144  etc. 

»•)  A.  d.  0.  S.  234  etc. 

*7)_Anoaleo  d.  Chemie  u.  Pharmacie.  CLVI.  1870.  S.  88. 
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die  ElimlDation  des  Harnstoffs  betreffende  Untersucbung  nicht  Qber- 
flflssig,  sondern  notbwendig  ist  Seit  Fick  4ind  Wislicenus^^) 
die  Quelle  der  Muskelkraft  in  das  stickstofflose,  oi^nische  Material 
unserer  Kost  yerlegten,  und  somit  eine  Frontstellung  sowohl  zu 
Bischoff  wie  zu  Liebig  einnahmen,  ist  die  Frage,  ob  der  im  Orga- 
nismus gebildete  Harnstoff  auch  alsbald  durdi  die  Nieren  ausgeführt 
wird,  von  verschiedenen  Seiten  aufgeworfen  worden.  Eine  stricte 
Beantwortung  fand  die  Frage  bis  jetzt  nicht.  Aus  meiner  Unter- 
suchung dürfte  wohl  zu  ersehen  sein,  wie  der  in  das  Blut  gekom- 
mene Harnstoff  durch  die  Nieren  von  dannen  gebt 


XVI. 

lieber  lupöse  VerkrOmmungen  der  Fiuger. 

Von  Dr.  Paul  Güterbock  in  Berlin. 

(Hiena  Taf.  VIII  — IX.) 


Blasius,   Art.  Lupus   in  Rust's   tbeor.-pract.  Handbuch  der   Chirurgie.   Bd. II. 

396.    Berlin  und  Wien  1834. 
E.  Wilson,    Die  Krankheiten    der  Haut,    a.   d.   Englisch.   ?on   Dr.   Schröder. 

Leipzig  1850.    S.  403. 
Bateman  jun.,  Darstelloog  der  Hautkrankheiten  nach  dem  Systeme  des  Dr.  Willao. 

Deutsche  Ausgabe  ?on  Blasius.    Leipzig  1841. 
Ray  er,  Theoret-pract.  Darstellung  der  Hantkrankh.   Uebers.  v.  Stannius.  Berlin. 

H.  S.  416. 
0.  Weber  im  Lehrbuch  der  Chirurgie  von  Pitha-Billroth.    II.    2.    S.  54sq. 
Bardeleben-Vidal,  Lehrb.  d.  Chirurgie.    4.  Ausgabe.    Bd.  IL    S.  33sq. 
Cazenave,  P.  L.  A. ,  Le^ons  sur  les  maladies  de  la  peau.    Av.  59  pl.  coL    Fol. 

Paris  1856. 
Fuchs,   Die  krankhaften  Veränderungen  der  Haut  und  ihrer  Anhänge.     Göttiogen 

1840—1841.  S.  540. 
0.  Pohl,  Ueber  Lupus.    Archiv  f.  pathol.  Anat.  etc.    Bd.  6.   S.  174. 
Wernher,  Handb.  d.  allg.  u.  spec.  Chirurgie.  2.  Aufl.  dessen  1861.  L  1.  S. 394 sq. 
H.  Volkmann,  Ueber  Lupus  und  seine  Behandl.  in  d.  Sammlung  klinischer  Vor- 

trftge.    Leipzig  1870.    No.  13. 
Vicchow,  Die  krankhaften  Geschwulste.    IL    S.  482  sqq. 
J.  Neumann,  Hautkrankheiten.    Wien.  IL  Aufl.  1871. 

^^)  Vierteljahrschrift  d.  Züricher  natarf.  Gesellschaft.  X.  317  etc. 
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Hebra,  Atlas  der  Hautkrankbeiten,  Taf.  I— X.    Wien  1856. 

Hebra,    HaotkraDkheitea   in  Virchow's   Handb.   der  8pecie]leii  Pathologie  und 

Therapie.   Erlangen  1860—1870. 
Bateman,  Tb.,  Delineations  of  cataneoas  diseases.  London  1^17. 
J.    Hoppe,  Ueber  die  fressende  Flechte  und  ihre  Behandlung,    ßonn  1849. 
Henoig,  Art.  Lupus  in  der  medicin.-cbirurg.  Encyclopädie  für  pract.  Aerzte,  von 

Prosch  und  PIoss.    Leipzig,  Brockhaus,  1855.    II.    S.  716. 
G.   Simon,  Die  Hautkrankheiten  durch  anat.  Unters,  erläutert.  2.  Aufl.  Berlin  1851. 
Billroth,  Deber  den  Lupus  etc.   Deutsche  Klinik  1856. 

Krankengeschichten  Yon  Lupus-Fällen  sind  in  der  neueren  und 
neuesten  Literatur  in  solcher  Fülle  veröffentlicht  worden,  dass  be- 
reits Stannjus  in  seiner  Uebersetzung  des  Rayer'schen  Buches 
die  von  diesem  Autor  mittgetheilten  Fälle  ausliess,  weil  sie  nichts 
Ausgezeichnetes  enthielten.  Dennoch  findet  sich  für  die  beiden 
Beobachtungen,  welche  den  folgenden  Zeilen  zu  Grunde  liegen,  kein 
einziges  Analogon  in  den  vorstehend  angeführten,  mir  zugärnglichen 
dermatologischen  Schriften. 

C.  0.  Weber  berichtet  allerdings  gelegentlich  der  Tendenz 
des  Lupus  zu  narbiger  Schrumpfung  von  Retractionen  auf  dem 
Rücken  der  Hände  und  Füsse,  so  dass  ^die  Finger  nach  der  Dor- 
salfläche hineingezogen  und  die  Spitzen  auf  der  Mittelhand  ange- 
wachsen sind.'^  Dieser  etwas  allgemein  gehaltenen  Angabe  sind 
keine  Abbildungen  beigefügt;  wenn  ich  dieselbe  recht  verstehe,  so 
bezieht  sie  sich  nicht  auf  solche  Deformitäten,  welche  den  mir  vor- 
liegenden identisch  sind. 

In  meinen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  eigenthümliche  lu- 
pöse  Erkrankung  der  äussersten  Peripherie  der  Extremitäten,  beide 
Male  bei  Kindern  und  zwar  bei  einem  Mädchen  von  9  Jahren  und 
bei  einem  Knaben  von  14  Jahren.  Beide  Patienten  befinden  sich  mit 
ihren  seit  den  ersten  Lebensjahren  datirenden  Leiden  im  Kranken- 
haus Bethanien  zu  Berlin.     Bei  beiden  tritt  die  lupöse  Affection  in 

mehrfachen  Heerden  auf;^bei  dem  Mädchen,  Ida  K im  Gesicht, 

am  linken  Arm  und  an  der  linken  Hand.    Bei  dem  Knaben  Paul 

E waren,  als  ich  ihn  zum  ersten  Male  sah,  linke  Hand  und 

rechter  Fuss  Träger  eines  floriden  lupösen  Prozesses.    Hier  und  an 

der  linken  Hand  der  Ida  K findet  sich  nun  die  alsbald  zu 

beschreibende  Verkrümmung.  Dieselbe  darf  hier  übrigens  nicht  als 
Ausdruck  einer  Narbenbildung  gelten,  sondern  sie  zählt  vielmehr 
zu  den  Verunstaltungen,  welche  die  lupöse  Infiltration  im  Stadium 
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ihrer  Blüthe  bedingt  und  welche  durch  den  Ausgang  in  Vernarbung 
keine  Rückbildung,  auch  nicht  einmal  eine  tbeilweise  Restitutio  in 
integrum  errahren.  In  derartigen  FSllen  pflegt  sich  zwar  bisweilen 
zu  der  bereits  vorhandenen  Verunstaltung  derjenige  deformirende 
Einfluss  zu  gesellen,  welchen  zum  Beispiel  die  partielle  Vernarbung 
namentlich  bei  der  serpiginösen  Form  in  bemerkenswerther  Weise 
ausübt.  Allein  in  den  mir  hier  vorliegenden  Beobachtungen  sind 
die  Verkrümmungen  auch  nicht  durch  solche  beschränkte  Narben- 
bUdung  verursacht. 

BeobacbtoDg  4,      . 

Als  Ida  K.  am  27.  Jan.  1870  in  Bethaoien  aufgenommen  wurde,  war  die  De- 
formität  der  Hand  dieselbe,  wie  sie  durch  Fig.  2  Taf.  IX.  wiedergegeben  wird.  Nor  die 
Existenz  anscheinend  noch  nicht  behandelter  Inpöser  UIcerationen  mit  Rnotcheo- 
bildnng  auf  dem  HandrQcken  modificirte  damals  den  Süsseren  Habitus  der  Veran- 
staltung ein  wenig.  Die  ?ollstandige  Vemarbung,  welche  in  der  Folge  durch  coo- 
sequente  Aetzungen  mit  dem  Kali>Stift  and  besonders  mit  der  Arsen^Zinnober-Paste 
erzielt  wurde,  erschien  ohne  jeden  Einfluss  auf  die  Verkrümmung  als  solche.  Ich 
kann  hierfür  einen  besonderen  Beweis  dadurch  beibringen,  dass  die  eben  erwähnte, 
der  linken  Hand  der  Ida  K.  entsprechende  Fig.  2  hauptsächlich  nach  einem  Gips- 
abguss  ausgeführt  ist,  dieser  aber  noch  während  der  Dauer  der  KuV,  etwa  im  Mai 
▼.  J.  abgenommen  wurde.  Ich  habe  denselben  Gipsabguss  später  mit  der  völlif 
geheilten  Kranken  vergieicfaeo  nnd  eben  diesen  Vergleich  wiederholen  kooneo,  als 
Fat.  mit  einem  geringfügigen  Recidiv  —  hauptsächlich  am  Rucken  der  3.  Grand- 
phalans  —  am  2.  Januar  a.  c.  wieder  in  Bethanien  aufigenommen  wurde.  Es  lies« 
sich  bei  letzterer  Gelegenheit  ein  EioQuss  auf  die  Verkrümmung  Seitens  der  Nar- 
benbildung  so  wenig  dartbun,  dass  die  inzwischen  seit  einiger  Zeit  vollendete  Zeich- 
nung nur  unwesentliche  Aenderungen  zu  erleiden  brauchte,  um  den  neueren  Zo- 
stand  des  Originals  wiederzugeben. 

Bei  diesem  in  Besitz  des  Herrn  Dr.  Max  Bartels  befindlichen  Gipsabgoss 
sind  Daumen  und  BiogGnger  von  normaler  Form  und  Grösse,  der  dritte  Finger  da- 
gegen übermässig  lang  und  zwar  in  allen  seinen  Gliedern  länger  als  der  Mittelfinger 
der  gesunden  Hand.  Zweiter  und  fünfter  Finger  sind  verkürzt,  und  zwar  ragt  ihre 
Grundphalange  nicht  frei  über  die  Hand  hervor,  sondern  ist  so  in  die  Masse  des 
Metacarpos  hineingezogen,  dass  die  Schwimmhaut  genau  bis  zum  Anfang  des  Mittel- 
gliedes reicht.  Die  Grundphalange  ist  beim  Zeigefinger  in  geringem  Grade,  beim 
kleinen  Finger  in  etwas  stärkere  Hyperextension  gegen  die  betreffenden  Mittelhaod- 
knochen  gestellt,  während  die  Mittel-  und  Nagelglieder  dieser  Finger  stets  leicht 
gebeugt  gebalten  sind.  Ruht  nehmlich  die  Handfläche  auf  einer  Tischplatte,  so 
befindet  sich  der  Daumen  in  Adduction.  Gleichzeitig  berühren  von  den  vier  übrigen 
Fingern  nur  der  dritte  und  vierte  die  Unterlage  und  zwar  der  vierte  nur  mit  der 
Bussersten  Kuppe  der  Tastfläche.  Fünfter  und  Zeigefinger  bleiben  2^  Cm.,  bezie- 
hungsweise 1 }  Cm.  von  der  Ebene  der  Tischplatte  entfernt,  beim  foaften  Finger  liegt 
daa  Gelenk  zwischen  Mittel-  und  Nageipbalange  etwas  hoher  als  das  Gelenk  swi- 
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sehen  GruDd-  oad  Mittelphalange  des  Ringfingers,  während  beim  Zeigefio^r  dies 
letztere  Gelenk  ungefähr  in  der  Höbe  der  Basis  der  dritten  Grundphalange  sich  be- 
findet und  dadurch  dem  (scheinbaren)  Vorrucken  der  Schwimmhaut  entspricht  ^). 

Im  Anfang  des  Januar  1871  Hess  ich  des  besseren  Vergleiches  wegen  einen 
zweiten  Gipsabguss  dieser  Hand  anfertigen.  Die  Verhältnisse  desselben  stimmen 
mit  dem  eben  besehriebenea  im  Wesentlichen  überein.  Kleinere  Unterschiede  finden 
in  Hinsicht  auf  die  lupösen  EfQorescenzen  statt.  Abgesehen  von  der  DorsalQäche 
der  dritten  Grund-  und  Mittelphalange,  welche  eine  dem  lupösen  Recidiv  entspre- 
chende Schwellung  und  Knötchenbildung  zeigt,  sind  die  lupösen  Tuberkelgruppen 
und  Schorfe,  welche  früher  die  Streckseite  sämmtlicher  Grundphalangen  und  den 
unteren  Theil  des  Handrückens,  namentlich  aber  fast  gürtelförmig  die  Streckseite 
des  Unterarmes  in  der  Gegend  des  Handgelenkes  bedeckten,  durch  theils  glatte, 
theils  mit  gitterförmigen ,  wenig  erhabenen  Strängen  durchfurchte  Stellen  ersetzt. 
Unter  letzteren  ist  eine  alte  schon  früher  bemerkliche  seichte  Narbe  auf  dem  Rücken 
des  zweiten  Mittelhandknochen,  die  von  einer  Eiterung  aus  der  frühesten  Jugend 
der  Pat.  stammen  soll. 

Beobachtung  11. 

Paul  E. . . .  trat  am  21.  Not.  1870  in  das  Krankenhans,  wurde  am  30.  Nov. 
auf  Wunsch  der  Eltern  entlassen  und  am  2.  Jan.  1871  wieder  aufgenommen.  Ab- 
gesehen Ton  der  Thatsacbe,  dass  seine  Krankheit  seit  seiner  frühesten  Jugend  be- 
steht, Messen  sich  weitere  anamnestische  Data  über  ihn  nicht  eruiren.  Soweit  die 
kurze  Beobachtungszeit  ein  Urtheil  erlaubt,  scheint  an  Hand  und  Fuss  des  Paul  E. . . . 
der  lupöse  Prozess  im  Fortschreiten  begriffen,  denn  es  bilden  sich  neue  dissemi- 
nirte  Knötchengrappen,  während  die  alten  auf  dem  Rücken  der  Phalangen  confluiren. 
Ob  damit  eine  Weiterentwicklung  der  an  der  linken  Hand  bereits  ziemlich  hoch- 
gradigen krallenförmi^en  Verkrümmung  verbunden  ist,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 
Sicherlich  ist  aber  auch  in  diesem  Falle  die  Narbenschrumpfung  nur  unwesentlich. 
Dieselbe  tritt  allerdings  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  auf  dem  Handrücken 
etwas  mehr  hervor.  Allein  hier  hätte  sie  höchstens  auf  eine  Verkrümmung  des 
Daumens  Einfluss  haben  können,  weil  sie  sich  vom  ulnaren  Rand  der  Sehne  des 
M.  eztens.  poU.  long,  bis  zur  radialen  Grenze  der  Basis  des  zweiten  Metacarpal- 
koochens  erstreckt.  Eine  Verkrümmung  des  Daumens  ist  hier  jedoch  ebenso  wenig 
vorhanden,  wie  in  dem  Falle  der  Ida  K ,  und  andererseits  tritt  der  Narben- 
charakter auf  dem  übrigen  Handrücken  ganz  in  den  Hintergrund.  Es  findet  sich 
hier  vielmehr  eine  frischere  lupöse  Erkrankung,  repräsentirt  durch  Knötchen,  Ge- 
schwüre, Schuppen  u.  dergl. 

In  den  bisherigen  Erörterungen  über  die  mir  vorliegenden  Ab- 
normitäten ist  bereits  mehr  beiläufig  erwähnt  worden,  dass  diesel- 
ben zwar  keine  Formen  von  symmetrischer  Regelmässigkeit  dar- 
stellen, dass  sie  sich  aber  im  grossen  Ganzen  auf  einen  bestimmten 

*)  Bei  einer  Gesammtlange  des  zweiten  Fingers  von  6f  Cm.  ist  die  Schwimm- 
haot  ^  Cm.  von  der  Spitze  entfernt.  Für  den  fünften  Finger  betragen  diese 
Maasse  6  und  3  Cm. 
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Typus  zurnckfQbren  lassen.  Bei  näherer  Betrachtung  ergibt  sich 
nun,  dass  dieser  Typus  in  beiden  Fällen  nicht  bis  zur  gleichen 
Höhe  entwickelt  ist,  immer. jedoch  noch  genügend  erscheint,  um 
die  lupöse  Verkrümmung  von  den  mehr  dem  Zufalle  unterworfenen 
Contracturen  durch  Brandnarben  oder  Panaritien  der  Sehnenschei- 
den zu  trennen. ') 

Wenn  auch  in  dem  Falle  der  Ida  R . . . .  nur  zwei  Finger  — 
der  kleine  Finger  und  der   zweite  Finger  —  in    dem    Falle    des 
Paul  E  . . . .  nur  drei  Finger  an  der  eigentlichen  Verkrümmung  theil- 
haben,  und  diese  Verkrümmung  zunächst  immer  nur  die  entsprechen- 
den Mittelhandknochen  und  Gruudphalangen  betrifft,  so  sind  doch  die 
übrigen  Finger  mit  ihren  mehr  oder  minder  normalen  Gliedern  gleich- 
sam babituell  in  einer  solchen  Stellung  fixirt,  dass  auch  hier  sicher 
sich  der  Typus  der  lupösen  Deformation  charakterisirt.    Beispielsweise 
ist  eine  eigentliche  Ruhestellung,  in  welcher  die  dreigliedrigen  Finger 
in  gestreckter  Haltung  befindlich,  mit  ihren  Beugeflächen  auf  einer 
Unterlage  aufruhen,  nicht  mehr  möglich.   Im  Allgemeinen  haben  Tiel- 
mehr  selbst  die  anscheinend  nicht  deformen  und  nicht  dislocirten 
Fingerglieder  eine  Haltung,  welche  sich  der  von  den  verkrümmten 
Phalangen  angenommenen  thunlichst  anpasst.    Speciell  findet  sowohl 
für  die  scblafif  herabhängende  wie  für  die  in  Thätigkeit  befindliche 
Hand  eine  Extensions-Stellung  der  sämmtlichen  Grundphalangen  mit 
mehr  oder  weniger  sUrker  Flexion  der  Mittel-  und  Nagelphalangen  bei 
den  dreigliedrigen  Fingern  statt;  nur  die  Haltung  der  Daumenglieder 
entspricht  in  einer  sich  mehr  oder  weniger  der  Norm  annähernden 
Weise   den   jeweiligen    Functionsbedürfnissen    und   theilt   demnach, 
nicht  die  Abhängigkeit  anscheinend   gesunder  Theile  von  den  de- 
formen und  dislocirten  Gliedern. 

Für  die  Jioke  Hand  des  Paul  £.  kann  ich  folgende  Einzelheiten  angeben.  Zu- 
nSchst  sind  alle  Bewegungen  in  den  Finger- Metacarpalgelenken  für  den  iweiten, 
vierten  und  fünften  Finger,  in  Folge  Anfgehena  der  entsprechenden  Gmndphalangen 
in  die  Mittelhand,  gehemmt.  Beispielsweise  ist  Pat.  nicht  im  Stande  eine  Faast  za 
machen.  —  Ferner  flndet  eine  Beschränkung  der  Streckung  (über  einen 
Winiiel  von  120")  für  das  Gelenk  zwischen  Grund-  und  Mittelphalange  beim  vierten 
und  fünften   Finger  statt;   dagegen  sind  die  Bewegungen  des  Nagelgliedes  dieser 

>)  In  wie  weit  die  lupose  Verkrümmung  von  den  Beformitäten  abweicht,  welche 
durch  chronische  Arthritis  der  Fingergelenke  und  durch  die  sogenannte  Con- 
tractur  der  Palmaraponeurose  bedingt  werden,  lehrt  ein  Blick  auf  die  betref- 
fenden Abbildungen  (Tabb.  CCCCXXIX  und  CGCLVI)  in  Froriep's  chirur- 
gischen Kupfertafein. 
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beiden  Fioger  volIstSadig  frei.  —  Eine  Beschrbnkaog  der  Beagung  (über 
einen  rechten  Wipkel  bioatis)  ist  für  das -Gelenk  zwischen  Grund-  und  Mittel- 
phe lange  des  Zeigefingers  vorbanden.  Dies  beruht  darauf,  dass  gleichzeitig  mit  dem 
Hineinrücken  der  zweiteo  Gruudpbalange  in  die  Mittelband  die  Hyperextensions- 
stetlung  eben  dieser  Phalange  eine  sehr  wenig  aasgebildete  ist,  und  die  vorgescbo- 
bene  Masse  der  Mittelband  gleichsam  eine  Hemmung  für  die  stärkere  Beugung  des 
Mittelgliedes  abgibt. 

For  die  Bewegungen  des  Mittelfingers  sollte  man  ein  völlig  normales  Ver- 
halten voraussetzen.  Seine  Gruodpbalange  ist  nehmlich  nur  mit  einem  ganz  unbe* 
träcbtiicben,  vielleicht  kaum- die  Norm  übertreffenden  Theil  ihrer  Basis  in  die  Mittel- 
hand geruckt;  indessen  gerade  für  diesen  Finger  sind  die  Verhältnisse  besonders 
complicirt,  weil  die  radiale  Seite  der  vierten  Grundphalange  zum  Theil  mit  der 
ulnaren  Seite  der  entsprechenden  Phalanx  des  dritten  Fingers  verwachsen  ist. 
Letzteres  ist  allerdings  keine  Syndactylie  im  gewöhnlichen  Wortsione,  sondern  nur 
eine  partielle  Verklebung  zweier  einander  zugekehrter  Geschwürs llächen,  so  dass  die 
eigentliche  Schwimmbaut  sowohl  an  der  ulnaren  wie  an  der  radialen  Seite  der 
dritten  Grundphalanx  gleich  weit  von  der  Fingerspitze  entfernt  ist.  Eine  perma- 
nente Hyperextensionsstellung  der  dritten  Grundphalange  findet  dabei  nicht  statt. 
Die  Mittel-  und  Nagelphalange  nehmen  habituell  eine  schwache  Flexionsstellung  ein, 
doch  sind  Bewegungen  beider  letztgenannten  Phalangen  nach  jeder  Richtung  mög- 
licli.  Ob  dabei  immer  die  physiologischen  Breitengrade  eingehalten  werden,  ist 
schwer  zu  sagen,  da  der  ganze  Mittelfinger  einem  abnormen  Läogenwachsthum 
unterworfen  ist. 

Ein  derartiges  abnormes  Längenwachsthum  ist  .übrigens 
aucb  für  den  dritten  Finger  der  linken  Hand  der  Ida  K . . . .  dar- 
gethan  (s.  S.350).  Hier  verbindet  sich  dasselbe  mit  einer  geringen 
Volumszunahme  in  allen  Dimensionen,  welche  ihrerseits  von  dem 
bereits  erwähnten  Recidiv  des  Lupus  abzuhängen  scheint.  Von 
dieser  sonst  nur  bei  verschiedenen  Knochenleiden  bemerkten  Ano- 
malie *)  leidet  wieder  die  Grundphalange  am  meisten. 

Die  Länge  der  3.  Grundphalanx  beträgt  (Anfang  Januar  1871) 
4  Cm.  gegenüber  3^  Cm.  auf  der  gesunden  Seite;  der  ganze  Finger 
niisst  9  Cm.  gegenüber  von  8  Cm.  *) 

')  cf.  B.  V.  La D gen b eck,  Üeber  krankhaftes  Längenwachsthum  der  Ruhren- 
knochen.   Berlin  1869.    (S.-A.). 

*)  Die  Mittelphalange  des  dritten  Fingers  links  misst  2^  Cm.,  die  Nagelphalange 
ebenso  2^  Cm.  gegenüber  2^  und  2  Cm.  auf  der  gesunden  Seite.  Die  Maasse 
sind  mit  einem  Bandmaass  auf  der  Dorsalfläcbe  genommen  und  mit  Hülfe 
der  Grössen  Verhältnisse  der  erwähnten  Gipsabgüsse  mehrfach  controllirt.  Der 
Vollstflndigkeit  halber  fuge  ich  die  entsprechenden  Zahlen  filr  die  anderen 
Finger  der  gesunden  wie  auch  der  verkrümmten  Hand  der  Ida  K.  bei: 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  Uli.  Hf\.  2  u.  3,  24 
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Bei  Paul  E . . . .  sind  die  betreffenden  Maasse  auf  der  yer- 
krUmmten  Seite  9^  und  5  Gm.;  Vergleiche  mit  der  rechten,  relativ 
gesunden  Hand  aber  nicht  zulässig,  weil  letztere. in  einer  noch  zu 
zu  besprechenden  Weise  selbst  erkrankt  ist.^) 

Mithin  erscheint  dies  excessive  Längenwachsthum  des  Mittel- 
fingers, speciell  seiner  Grundphalanx,  ebenso  zum  Typus  der  lu- 
pösen  Verkrümmung  gehörig,  wie  die  BeweglichkeitsbeschräDkung 
nicht  deformer  und  nicht  dislocirter  Fingerglieder. 

Wir  kommen  jetzt  zu  einer  näheren  Betrachtung  des  Aufge- 
hens der  Grundphalangen  in  die  Mittelhand.  Dasselbe  be- 
trifift,  wie  bereits  mehrfach  erwähnt,  bei  der  Ida  K . . . .  den  zweiten 
und  fünften  Finger,  bei  Paul  E . . . .  den  zweiten,  vierten  und  fünf- 
ten Finger  der  linken  Hand. 

Für  die  Details  bei  der  Ida  R . . . .  verweise  ich  auf  S.  346. 
Bei  Paul  E . . . .  ist  von  der  2.  Grundphalanx  nur  |,  von  der  4.  ^ 
und  von  der  5.  mehr  als  i  in  die  Mittelhand  gerückt. 
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Für  den  zweiten    und   fünften  Finger  ergeben  sich   dieser  Tabelle  zu  Folge 

kleine  Differenzen  von  \  Cm.  zwischen  rechts  und  links.     Dieselben  beruhen 

auf  der  Unmöglichkeit,  die  betreffenden  Finger  auf  beiden  Seiten  in  gleidi- 

mSssiger  Extensionsstellung  zu  messen. 

^)  Von  dem  Knaben  Paul  E.  will  ich  hier  aus  dem  im  Text  erwähnten  Grande 

nur  die  Maasse  für  die  lupos  verkrflmmte,  linke  Hand  angeben. 

Länge 
der  des 

^">««"  Phalangen  ^"«*^* 

1 

2  3  2i        U        6)  Cm. 

3  5  24        2  9^  - 

4  2|        24        2  7t   - 

5       24     2i     n    ^  '  • 

Die  Maasse  der  rechten  Hand  s.  auch  weiter  unteo. 
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Weil  nun  dies  Hineinrücken  der  Finger  in  die  Mittielhand  in 
sehr  ungleich  massiger  Weise  statt  ha*,  so  sind  die  einander  zuge- 
kehrten Flächen  der  einzelnen  Finger,  resp.  Fingerglieder  in  einem 
sehr  verschiedenen  Grade  gegeneinander  verschoben.  Es  ist  also 
eine  Gongruenz  von  de  norma  einander  entsprechenden  Theilen  nicht 
mehr  vorhanden.  Demnach  ist  es  auch  selbstverständlich,  dass  die 
Vergrösserung  des  Gebietes  'des  Mittelhand  nicht  von  einer  Verwach- 
sung correspondirender  Punkte  der  Finger  abhängen  kann  und  dass 
von  einem  Vorrücken  der  Schwimmhäute,  wie  es  bei  der  Syndactylie, 
d.  i.  dem  Zusammenhange  sonst  geschiedener  Theile  der  Zehen  und 
der  Finger,  sich  ereignet,  eigentlich  nicht  die  Rede  sein  dürfte. ^ 

Weitere  Unregelmässigkeiten  zeigen  sich  im  Verlaufe  der  Linie 
der  Fingercarpalgelenke  in  der  Hohlhand.  Es  betheiligt  sich  die 
Handfläche  freilich  in  keiner  meiner  Fälle  an  der  lupösen  Erkran- 
kung,  ihre  Anomalie  besteht  vielmehr  in  einer  ungewöhnlichen  Her- 
vorwölbung der  Metacarpaliiöpfchen  der  dreigliedrigen  Finger.  Diese 
Hervorwölbung  betrifft  selbst  Abschnitte  der  articulirenden  Flächen 
der  Metacarpalköpfchen ,  wenn  schon  nicht  in  ganz  gleichmässiger 
Weise.  In  meinen  beiden  Fällen  ist  sie  am  wenigsten  deutlich  am 
zweiten  Finger,  am  meisten  tritt  sie  am  fünften  Finger  hervor  und 
ebenso  am  Ringfinger  der  linken  Hand  des  Paul  £.,  weniger  da- 
gegen am  dritten  Finger.  Im  Ganzen  ist  daher  die  Hervorwölbung  der 
Metacarpalköpfchen  am  stärksten  in  den  Fingern,  deren  Grundpha- 
laogen  die  ausgeprägteste  Hyperextensionsstellung  zeigen,  und  man 
kann  letztere  in  Rücksicht  auf  diese  Dislocation  der  Mittelhand- 
knocben  geradezu  als  Dorsalsubluxation  bezeichnen. 

So  charakteristisch  nun  auch  diese  Dorsalsubluxation  der 
Grundphalangen  für  die  lupöse  Verkrümmung  ist,  so  dürfen  wir 
sie  doch  nicht  für  das  Wesentliche  letzterer  halten.  Wir  fanden 
nehmlich  bei  beiden  Pat.  die  linken  Zeigefinger  mehr  oder  weniger 
in    die  Mittelhand    gerückt  und  in  Extensionsstellung  fixirt,   ohne 

^)  Letzteres  scbliesst  eine  Verwacbsang  zweier  in  der  Regel  einander  nieht  ent- 
sprechender und  olcerirter  Berührangsflächen  zweier  Finger  nicht  aus.  Wir 
erwähnten  eine  solche  Verwachsung  gelegentlich  des  excessifen  Längenwachs- 
thums  des  Mittelflngers.  Dieselbe  ist  aber  so  unwesentlich,  dass  im  Allge- 
meinen die  Schwimmhaut  sowohl  an  der  radialen  als  auch  die  an  der  ulnaren 
Seite  eines  jeden  Fingers  von  der  betreffenden  Fingerspitze  gleich  weit  ent- 
fernt ist,  —  physiologische  Differenzen  natürlich  abgerechnet. 

24* 
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dass  die  Grösse  der  Protuberanz  des  betreffenden  MittelbandkÖpfebens 
zur  Diagnose  der  Subluxation  bereebtigte.  Ob  sieb  dabei  die  Finger- 
metacarpalgelenke  im  Uebrigen  normal  verbalten,  lässt  sich  wegen 
der  mangelnden  anatomischen  Untersuchung  nicht  entscheiden. 
Sieher  erleiden  dieselben,  sowohl  die  in  Extensionsstellung  als  durch 
die  in  Subluxation  fixirten  Veränderungen,  wie  sich  solche  überhanpt 
an  Gelenken  einzufinden  pflegen,  wenn  diese  während  längerer  Zeit 
in  fehlerhafter  oder  normaler  Position  immobilisirt  sind. 

Uebrigens  wird  eine  derartige  Subluxation  durch  die  anatomischen 
Verhältnisse  der  betreffenden  Gelenke  sehr  gefördert.  Ich  erinnere 
hier  nur  an  die  Incongruenz  der  articulirenden  Flächen,  welche 
besonders  im  Dorsalvolardurchmesser  vorhanden  ist.  Im  Ganzen 
aber  entwickelt  sich  diese  Subluxation  in  meinen  Fällen  lupöser 
Verkrümmung  aus  denselben  Momenten,  welche  zur  Fixirung  der 
fraglichen  Grundphalangen  in  Extensions-  beziehungsweise  Hyper- 
extensionsstellung  führen.  Hier  kämen  wir  nun  in  letzter  Linie 
wieder  auf  den  lupösen  Prozess  zurück,  wobei  es  freilich  nicht  ganz 
einfach  ist,  zu  erklären,  in  welcher  Weise  hier  eigentlich  ein  Ein- 
fluss  seitens  dieses  Prozesses  statt  hat.  Es  mangeln  hier  nehmlich 
gänzlich  die  Analogien  anderweitiger  Fingerverkrümmungen,  als 
deren  Bedingungen  die  verschiedensten  Leiden  der  Muskeln,  Ner- 
ven, Sehnen  und  Sehnenscheiden  genugsam  bekannt  sind.  Auch 
habe  ich  bereits  oben  gezeigt,  dass  in  meinen  Fällen  die  Narben- 
schrumpfung nur  von  ganz  untergeordneter  Bedeutung  ist.  Ebenso 
leicht  kann  ich  endlich  darthnn,  dass  hier  keine  direct  zerstörende 
Wirkung  des  lupösen  Prozesses  vorliegt.  Sicherlich  haben  wir  es 
hier  nicht  mit  jener  dartre  rongeante  zu  thun,  deren  Folgen  den 
scheusslichsten  Verstümmelungen  der  neuroparalytischen  Lepra 
gleichen  mögen.')  Für  mich  kommt  vielmehr  die  dartre  rongeante 
qui  d^truit  en  surface  sich  annähernde  Form  des  Lupus  in  Betracht. 

^)  Man  konnte,  wenn  man  die  Lepra  nicht  aas  eigener  Aoschaouog  kennt,  aus 
der  obernächlicben  Lecture  der  von  Boeck  und  Danietssen  (im  Traite 
de  la  Spedalskhed.  Paris  1848.  p.  272)  für  die  Lepra  anaesthetica  der  Finger 
gelieferten  Beschreibung  Terhauthen,  dass  gewisse  Aebniicbkeiteo  zwischen  den 
von  mir  beschriebenen  Verkrümmungen  und  bestimmten  leprosen  Deformi- 
täten bestunden.  Diese  Meinung  wird  jedoch  nicht  durch  die  Angaben  an- 
derer Autoren  bestätigt,  namentlich  nicht  durch  Vir  che  w  (Geschwülste  Bd.  IL 
S.  494  sq.),  Kierulf  (Ueber  d.  norweg.  Spedalskhed  im  Arch.  f.  path.  Aoat. 
Y.  S.  13  sq.),  0.  Weber  (Handb.  d.  Chirurg,  von  Pitha-Billroth)  11.  S.l, 
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Ich  vervireise  io  dieser  Hinsicht  im  Allgemeinen  auf  die  bei- 
folgenden Abbildungen.  Selbst  bei  der  sehr  ausgesprochenen  Ver- 
krümmung, wie  sie  die  linke  Hand  des  Paul  £.  bietet,  bei  welcher 
es.  zu  einer  der  Hervorwölbung  der  Metacarpalknochen  entsprechen- 
den Vertiefung  auf  dem  Handrücken  gekommen  ist,  handelt  es  sich 
nur  partiell  um  ulceralive  Vorgänge.  Die  in  jener  Vertiefung  schwer 
verschieblichen,  hocbrothen  oder  bläulichrothen  Infiltrate  zeigen  nehm- 
lich  nur  an  manchen  Stellen  gelbgraue  Schorfe  und  Borken,  als 
Repräsentanten  der  Geschwürsbildung.  An  anderen  Orten  sieht 
man  mehr  oder  minder  deutlich  aus  confluirten  Knötchen  entstan- 
dene Plaques,  oder  aber  es  findet  gleichzeitig  eine  kleinblSltrige 
Abscfauppung  statt.  Derartige  lupöse  Infiltrate  sind  auch  noch  in 
andern  Gegenden  des  Handrückens  vorbanden,  namentlich  aber  auf 
dem  Rücken  der  ersten,  dritten,  vierten  und  fünften  Grundphalange. 
Jenseits  des  Gelenkes  zwischen  der  Grundphalange  und  dem  Mittel- 
glied kommen  sie  am  dritten  bis  fUnllen  Finger  vor,  auf  der  Nagel- 
pbalange  nur  am  Ringfinger.  Hier  sind  sie  von  den  übrigen  Infil- 
trationen theilweis  durch  kleine  Brücken  anscheinend  normaler  Haut 
getrennt,  die  einzelnen  Knötchen  dabei  braunroth,  flach  in  die 
Cutis  eingebettet  und  nur  stecknadelkopfgross,  in  der  Regel  aber 
zu  etwa  erbsengrossen  Gruppen  vereinigt  und  dann  leicht  de- 
squamirend.  Wo  diese  Gruppen  dichter  werden,  wird  die  Erkennt- 
niss  'der  Knötchen  als  solche  durch  die  zahlreicheren  Borken  und 
Schuppen  erschwert.  Die  Borken,  welche  sich  durch  ihre  leicht 
ausgeschweiften  Ränder  und  Unebenheiten  als  Producte  früher  ge- 
trennter Efflorescenzen  erweisen,  sind  unter  anderem  auf  dem  Rücken 
der  dritten  Grundphalange  zu  einer  dicken,  fester  haftenden  Kruste 
confluirt.  Entfernt  man  die  Kruste  durch  Abweichen  mit  Wasser 
oder  mittelst  der  Pincette,  so  bleibt  eine  rotbe,  weniger  sammet- 

Griesinger  (Kleio.  Beitr.  zur  Pathol.  des  Aussatzes  im  Archiv  f.  path.  Aoat. 
Y.  S.  256  8q.)t  Wachsmath  (Der  Aussatz  in  Liviand,  im  Deutsch.  Arch.  f. 
klio.  Med.  III.  S.  1),  Wolff  (Ueber  die  Lepra  Arabum,  im  Arch.  f.  path. 
Aoat.  XXVI.  S.  43sq.),  Vinkhuizzen  (De  Melaatscheid  etc.  s'Gravenhage 
tS6S.)  u.  ?.  A.  Ebenso  wenig  sprechen  dafür  die  AbbilduDgen  des  Atlas 
von  Boeck  und  Danielssen,  welchen  Hr.  Prof.  Virchow  für  mich  ein- 
zusehen die  Güte  gehabt  bat.  Ich  kann  überdies  hinzufögen,  dass  in  den 
mif  vorliegenden  Lupusfällen  die  Sensibilität  überall  ganz  normal  und  von 
einem  atrophischen  Zustand  der  Musculatur  an  Hand  oder  Unterarm  nirgends 
etwas  zQ  constatiren  ist. 
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artige  als  grobkörnige ,  tbeilweis  sogar  noch  etwas  tlber  der  Nach- 
barschaft erhabene  GeschwUrsfläche  zurück.  Letztere  blutet  leicht 
und  ist  besonders  an  den  zierolicb  scharfen  Rändern  empfindlich, 
welche  ihrerseits  wieder  z.  Th.  an  frischere  Knötchengruppen  stossen. 

Noch  weniger  destructiv  zeigt  sich  der  lupöse  Prozess  am  rech- 
ten Fuss  desselben  Pat.  Hier  scheint  die  Erkrankung  noch  relativ 
frisch.  Denn  Pat.  hat  den  Fuss  bis  zu  seiner  Aufnahme  in  Bethanien 
immer  noch  gebraucht.  Die  nur  geringe  Deformation  betrifft  hier 
ausschliesslich  die  zweite  Zehe,  deren  in  den  Mittelfuss  gerückte 
Grundphalange  scheinbare  Verkürzung  und  Stellung  in  Dorsalflexion 
zeigt.  Die  lupösen  Infiltrate  finden  sich  in  charakteristischer  Weise 
wieder  am  FussrUcken  in  der  Gegend  des  Metatarsalköpfchen  und 
der  Ba&is  der  Grundphalangen  (ausgenommen  an  der  vierten  Zehe), 
theils  desquamirend,  theils  in  oberflächlicher  Geschwürsbildung  be- 
griffen. G9hzlich  fehlen  grössere  Borken  und  Schorfe.  An  der 
Medianseite  der  Grosszehe  sind  vereinzelt  bis  auf  das  Nagelglied 
verstreute  mehr  miliare,  leicht  abschilfernde  Knötchen.') 

Auch  die  zahlreichen  Narben,  die  Pat.  am  Kopf  und  den 
Extremitäten  zeigt,  sprechen  eher  für  die  MultiplicitHt  als  die  locale 
Bösartigkeit  der  lupösen  Affection.  Freilich  sind  nicht  alle  Narben 
des  Pat.  auf  Lupus  zu  bezieben.  Verschiedene  desselben  und  zwar 
diejenigen,    welche  zu  stärkeren   Defecten  geführt  haben,   rühren 

^)  In  wi«  weit  die  geringe  VerkrQmmang  dieses  Fusses  gleichzeitig  vom  Dnick 
der  Fussbekleidang  abhängt,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Dass  ein  solcher 
in  erheblicher  Weise  stattgefunden,  beweisen  ein  ähnliches  Verhalten  der  zweiten 
Zehe  links  und  eine  etwa  erbsengrosse  olcerirte  Stelle  (Fig.  3  Taf.  IX.)  in  schwie- 
liger Umgebung,  entsprechend  dem  zweiten  Metatarsalköpfchen.  Diese  Stelle 
verheilte  gleich  in  den  ersten  Tagen  des  Aufenthaltes  des  Kranken  in  BethaDieo 
unter  dem  Einfloss  ruhiger  Lage  und  gehöriger  Reinlichkeit  und  glich  daco 
einem  ganz  gewöhnlichen  „Hühnerauge**.  —  Auf  der  anderen  Seite  habe  ich 
hier  zu  erwfthnen,  dass  die  vorliegende  Deformität  sehr  Ähnlich  den  fehler- 
haften Stellungen  ist,  wie  sie  angeboren  bei  einzelnen  Zehen  und  Fingern 
vorkommen  können  und  von  F.  A.  v.  Ammon  (d.  angebom.  chirurg.  Kraok- 
beiten  des  Menschen,  Tab.  XXI.  Fig.  12  u.  13)  abgebildet  werden.  Es  handelt 
sich  dabei  meist  darum,  dass  einzelne  Zehen  oder  Finger  entweder  zu  hoch 
oder  zu  tief  in  der  Reibe  oder  lUerheupt  nicht  in  paralleler  Richtung  mit 
den  Obrigen  stehen.  In  den  bekannten  Werken  von  Meckel  (Handb.  d. 
path.  Anat.  1812.  Bd.  If.)  und  Förster  (Die  Missbildungen  des  Menschen. 
Jena  1861.)  habe  ich  aber  dieses  seltene,  nach  v.  Ammon *s  Angabe  ohne 
gleichzeitige  Polydactylie  mögliche  Vorkommniss  nichts  Näheres  gefunden. 
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offenbar  von  anderweitigen  Erkrankungen  der  Knochen  her/)  Die 
meisten  Narben  des  Pat.  indessen  sind  gegen  die  subcutan  gelege- 
nen Theile  Yerschieblicb.  Es  sind  dies  nebmlicb  etwas  strahlige, 
sonst  aber  mehr  weniger  glatte  und  glänzende,  meist  rundliche 
Stellen,  welche  weisse  Faribe  mit  bräunlichen  Randeontouren  haben 
und  sich  bisweilen  sogar  ein  wenig  über  das  Niveau  der  gesunden 
Umgebung  erheben.  Dergleichen  finden  sich  z.  B.  auf  der  Streck- 
seite des  rechten  Vorderarmes,  an  dem  Radius  dicht  Ober  dem 
Handgelenk,  über  der  rechten  Handwurzel,  ferner  an  der  untern 
Epipbyse  des  linken  Radius  u.  s.  f.  Sehr  charakteristisch  ist  auch 
eine  ähnliche  groschengrosse,   zartfaltige  Narbe  innen  von  der  Tu- 

')  So  fiodet  sich  z.  B. :  eine  sog.  necrotiscbe  Narbe  von  circa  0  Cm.  Länge  an 
der  unteren  Uina.  Aehnliche  Narben  sitzen  ferner  am  Epicond.  hum.  sin. 
ext,  am  rechten  Ellenbogen  und  an  der  Streckseite  des  rechten  Unterarmes 
sowie  im  Gesicht  parallel  mit  den  unteren  LidrSndern.  Am  linken  Foss* 
röeken  liegt  über  dem  uoterea  Theil  des  Os  metatars.  II.  und  III.  je  eine  last 
erbseogrosse,  ionig  mit  dem  Knochen  verwachsene  Vertiefung ;  eine  eben  solche 
findet  sich  kleiner  auch  an  der  medialen  Seite  des  Ballens  der  grossen  Zehe 
und  eine  vierte  endlich  adhärirt  der  Basis  des  Os  metatars.  I.  mehr  dem 
Hacken  zu,  in  gleichem  Niveau  mit  einer  mehr  linearen  circa  }  Zoll  langen 
Narbe,  welche  schwer  verschieblich,  aber  nicht  mit  dem  Knochen  verwachsen 
ist.  —  Diesen  Defecten  entspricht  eine  ziemlich  starke  Adductionsstellung 
der  grossen  Zehe.  Hierdurch  sowie  in  Folge  des  Druckes  der  Fussbekleiduog 
ist  es  •  auch  zu  einem  Schiefstand  der  zweiten  Zehe  gekommen.  Letzterer 
zeigt  sich  als  eine  Verdrängung  der  ganzen  Zehe  in  der  Richtung  des  Fuss- 
ruckens  —  ähnlich  wfe  am  rechten  Fusse  —  jedoch  ohne  Aufgehen  der 
Zehe  in  die  Masse  des  Mittelfusses  und  ohne  weitere  Bewegungshemmungen. 
Haben  wir  es  demnach  hier  keinesfalls  mit  luposen  Defecten  und  Verkrum- 
muogea  zu  thon,  so  gilt  dasselbe  von  den  Abnormitäten,  die  die  rechte  Hand 
des  Paul  E.  bietet.  Hier  silzt  inmiUen  des  Handrückens,  dem  Os  metacarp.  lU. 
fest  adhftrirend  eine  eingezogene  Narbe  von  Viergroscheostuckgrosse.  Aus  dem 
mit  kleinen  trockenen  Schorfen  bedeckten  Centrom  sollen,  wie  Pat.  nachträg- 
lich zugibt,  noch  im  letzten  Jahre  etliche  Knocheostuckcben  herausgeeitert  sein. 
Sicher  ist,  dass  hier  ebenso  gut  eine  wahre  Verkürzung  des  Os  metacarp.  HL 
vorliegt,  wie  ich  eine  solche  erst  neulich  in  Folge  einer  mit  Verschiebung 
geheilten  Fractnr  beim  Os  metacarp.  V.  einer  anderen  Pat.  gesehen  habe.  In 
beiden  Fällen  ruckt  natörlicb  die  Basis  der  entsprechenden  Grundphalange  in 
die  Mittelhand  nach.  Bei  Paul  E.  ist  dies  um  }-l  Cm.  geschehen,  so  dass  bei 
Totallänge  des  Mittelfingers  von  9  Cm.  und  einer  solchen  des  Bing-  und  Zeige- 
fingers von  je  S^  Cm.  ersterer  in  extendirter  Stellung  von  seinen  beiden  Nach- 
barn etvras  Gberragt  wird.  Bewegungsstörungen  oder  andere  Deformitäten 
sind  im  Uebrigen  niebt  darznthon  (s.  Fig.  5  Tat  IX.) 
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beros.  tib.  sin.  uod  dasselbe  gilt  von  mehreren  anderen  Stellen  am 
rechten  Unterschenkel.  Doch  findet  sich  hier  unter  Anderem  auch 
(circa  3  Zoll  über  dem  Fussgelenk  auf  dem .  Schienbeinkamm)  ein 
halbmondförmiger  Narbenstreifen  frischeren  Datums.  Derselbe  ist 
bläulich-roth,  etwas  empfindlich  und  zeigt  leichte  Desquamation. 

Etwas  anders  verhält  sich  eine  dem  Rücken  der  linken  Haud- 
wurzel  aufsitzende  Narbe.  Diese  ist  schwer  verschieblich,  zum  Theil 
stark  abschuppend,  zum  Theil  derbe,  mit  deutliche^  flammiger  Zeich- 
nung und.  einzelnen  leicht  erhabenen  Zügen.  Sie  schlägt  sich 
radialwärts  auf  dem  Thenar  um.  —  Hieran  schliesst  sieb  die  God- 
figuration  einer  weisslichen,  flachen,  in  der  Peripherie  braunrothen 
Narbe  in  der  linken  Unterkiefergegend.  Dieselbe  ist  etwa  gulden- 
gross  und  zieht  sich  als  seh  mallerer  Streifen  bis  auf  die  rechte  Seite, 
so  dass  ihre  ganze  Breite  etwa  6^  Gm.  erreicht.  Ausgezeichnet  ist 
diese  Narbe  durch  kleine  bis  linsengrosse  Aufwulstungen  an  ihren 
äussersten  Grenzen  und  zwar  haben  die  Aufwulstungen  inmitten  der 
zarten,  schwachstrahligen  Narbensubstanz,  welche  mehr  oder  minder 
verschieblich  ist,  einen  mehr  epidermoidalen  Habitus,  zeigen  ge- 
ringe Verschieblichkeit  und  gleichen  am  ehesten  noch  den  beim 
Narbenkeloid  bekannten  Erhabenheiten. 

Ergibt  sich  nun  aus  vorstehenden  Mittheilungen  über  die  Form 
der  Efflorescenzen  und  Narben  die  relative  Gutartigkeit  des  lupösea 
Prozesses  bei  Paul  E.,  so  kann  ich  eine  solche  noch  mehr  bei  der 
Ida  K.  hervorheben. 

Abgesehen  von  einzelnen  Narben,  die  auch  bei  dieser  Pat.  auf 
anderweitige  Knochenleiden ')  und  nicht  auf  Lupus  zurückzuführen 
sind,  hat  der  letztere  hier  eine  narbige  Usur  der  Ränder  der  Nasen- 
flügel bedingt.  Gleichzeitig  damit  ist  die  Nasenspitze  narbig  einge- 
zogen und  der  Nasenrücken  etwas  verbreitert.  Gelegentlich  der 
Geringfügigkeit  dieser  Zerstörungen  möchte  Ich  aber  noch  an  die 
Bedeutungslosigkeit  der  Recidive  erinnern,  welche  die  BenignilSt  des 
Prozesses  aufs  Schlagendste  darthut.  Ich  will  hier  namentlich  als 
Ergänzung  der  Einzelheiten  früherer  Beschreibungen  erwähnen,  dass 
auch  im  Gesicht  die  nachträgliche  Neubildung  nur  in  Form  miliarer 
Knötchen  mit  leichter  Desquamation  stattgefunden  hat.  Es  gilt  dies 
nicht  nur  von  der  Umgebung  der  Nasenlöcher,  sondern  auch  von 
den  Narbensträngen,  welche  die  Wangen  einnehmend,  zu  leichter  Ve^ 
^)  Derartige  Defecte  finden  sieb  hier  ebeofalU  parallel  mit  den  uoterea  Lidrändero. 
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Ziehung  der  Mundwinkel  Änlass  geben.  In  völlig  intacter  Haut 
findeo  sieb  solche  miliaren  Knötcben  nur  ao  der  Streckseite  des 
rechten  Vorderarmes.  Am  linken  Vorderarm  und  der  unteren  Hälfte 
des  linken  Oberarmes  schliessen  sie  sich  meist  den  älteren  Narben 
an  und  sind  bier  allerdings  mebrfacb  zu  grösseren,  sich  bis  auf 
die  Beugeseite  erstreckenden  Heerden  eonfluirt,  welche  sich  in  Nichts 
von  gewöhnlichen  lupösen  Plaques  im  Gesicht  unterscheiden  und 
nicht  selten  gerade  die  Höbe  der  Narbenströnge  einnehmen.  Die 
Narbenstränge  selbst  sind  bier  übrigens  nicht  so  sehr  Resultat  der 
lupösen  Zerstörung  als  durch  wiederholte  Aetzungen  bedingt. 

Besser  als  die  Form  der  lupösen  Affection,  welche  ich  den 
vorstehenden  genauen  Beschreibungen  zu  Folge  als  eine  durchaus 
oberflächlich  verlaufende  ansehen  muss,  kann  ich  die  Verbrei- 
tungsweise des  Prozesses  verwerthen,  um  daraus  eine  Erklärung 
fUr  die  Entstehung  der  Dorsalsubluxation  der  verkrümmten  Phalangen 
abzuleiten.  Es  kommen  nehmlich  von  den  verschiedenen  Heerden,  in 
denen  der  Lupus  in  den  beiden  vorliegenden  Fällen  aufgetreten  ist, 
flir  die  Deformität  der  Finger  nur  die  in  Betracht,  welche  inner- 
halb der  Grenzen  des  periphersten  Theiles  der  Mittelhand  liegen. 
Ich  habe  bereits  oben,  gezeigt,  dass  die  Flachhand  völlige  Immunität 
gegenüber  der  lupösen  Erkrankung  bewahrt  hat,  dass  sich  letztere 
vielmehr,  soweit  sie  die  Mittelhand  und  die  Finger  ergriffen  hat, 
mehr  oder  weniger  streng  auf  die  Dorsalfläche  dieser  Theile  be- 
schränkt. 0  Ber  lupöse  Prozess  bewegt  sich  hier  auf  einem  Gebiet, 
auf  welchem  die  Integrität  der  Verschieblicbkeit  der  Haut  von  der 
grössten  functionellen  Bedeutung  für  die  Strecksehnen  der  Finger 
ist.  Beeinträchtigung  dieser  (übngens  durch  die  geringe  Mächtig- 
keit des  Fettpolsters  sehr  begünstigten)  Verschieblichkeit  der  Haut, 
als  Folge  der  lupösen  Infiltration  kann  bier  nicht  ohne  Rückwirkung 
aut  das  freie  Spiel  der  genannten  Sehnen  bleiben.  Dass  schliess- 
lich die  Grundphalangen,  welche  diesen  Sehnen  als  Insertionen 
dienen,  in  Extensions-  oder  gar  in  Hyperextensionsstellung  fixirt 
bleiben,  ist  auf  verschiedenen  Umständen  begründet.  Von  anato- 
mischen Verbältnissen  habe  ich  hier  zunächst  die  unmittelbare  Nach- 
barschaft des  lockeren^  subcutanen  Zellstoffes  mit  der  relativ  zarten 

')  Lapus  an  den  Beugeseiten  der  Extremitäten  ist  so  selten,  dass  er  ton 
0.  Weber  dort  gaaz  geleugnet  wird.  Hebra  bildet  in  seinem  Atlas  in- 
dessen lupose  Heerde  in  der  Vota  manas  et  digitorum  ab. 
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Fascia  superficialis  des  HandrQckens  anzufOhren,  wMhrend  ich  gleich- 
zeitig an  die  sehr  engen  Beziehungen  zwischen  der  Fasde  und  den 
Strecksehnen  erinnern  möchte.  Die  fibrösen  Brücken,  mit  welchen 
letztere,  so  weit  sie  für  6ie  dreigliedrigen  Finger  bestimmt  sind, 
aneinander  geheftet  werden,  bilden  eigentlich  nur  Verstärkungsfasern 
der  oberflächlichen  Fascie.  Viele  derselben,  speciell  die,  welche 
queren  Verlauf  haben,  inseriren  sich  direct  an  die  Flächen  der 
Sehnen,  und  zwar  gelten  diese  Flächen  der  Sehnen  hier  insofern 
als  freie  Flächen,  als  die  Endpforte  der  Dorsalscheide  der  Sehnen 
Mm.  ext.  dig.  comm.  et  ind.  propr.  am  zweiten  Finger  scbon  an 
der  Basis  des  Os  metacarp.  IL,  am  5.  Finger  aber,  wo  sie  sich  am 
meisten  peripher  befindet,  höchstens  bis  zur  Mitte  des  Os  meta- 
carp. V.  geht^)  Man  kann  sich  nun  unschwer  denken,  dass  gerade 
an  dieser  Stelle  die  Strecksebnen  leicht  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden,  wenn  die  überdies  nicht  sehr  mächtige  Schiebt  des  sub- 
cutanen Gewebes  Veränderungen  erfährt.  Es  ist  dies  übrigens  ge- 
nügend aus  der  Geschichte  der  Panaritien  und  der  .consecutiven 
Syndesmitis  traumatica  bekannt  Allerdings  kommt  es  bei  dem  lu- 
pösen  Infiltrate  als  einem  durchaus  neoplastischen  Prozesse  nicht 
wie  in  solchen  acuten  Affectionen  durch  das  entzündliche  Oedem  za 
einer  Fasciennecrose,  die  die  Exfoliation  der  Sehne  nach  sich  zieht 
Wohl  aber  führt  die  allmähliche  Verwandlung  des  lockeren  subcu- 
tanen Zellstoffes  in  das  unnachgiebigere  Granulationsgewebe,  aus 
dem  die  lupöse  Neubildung  besteht,  zu  chronischen  Veränderungen 
in  Fascie  und  Sehne.  Letztere  brauchen  keinesweges  die  Bedeutung 
des  in  Cutis  und  subcutanem  Gewebe  herrschenden  Vorganges  zu 
haben,  sondern  können  sich,  wie  wir  aus  dem  Beispiel  der  Fascien- 
necrose bei  gewissen,  anscheinend  oberflächlichen  Entzündungen  ab- 
leiten können,  mehr  auf  den  Vitalitätszustand  und  die  physikalischen 
Verhältnisse  beziehen.  Ich  könnte  hier  überdies  an  den  Verlauf 
der  habituellen  Tendinitis  crepitans  erinnern.  Bei  letzterer  können 
Rigiditäten  und  Unebenheiten,  gegen  welche  die  Oberfläche  der 
Sehne  gekehrt  ist,  mit  der  Zeit  zur  dauernden  Functionsstörung  und 
Steifigkeit  führen.  Jedenfalls  darf  in  Anbetracht  aller  dieser  Um- 
stände eine  Sehnensteifigkeit  in  den  Fällen  lupöser  Verkrümmung 
nicht  überraschen,  und  zwar  kann  eine  solche  für  die  Extensoren- 

*)  Cfr.  Heinekft,  Die  Aoatomie  and  Pathologie  der  Scbieimbeotel  und  Sehoeo- 
scbeideD,   Erlangen  1858.   St  S3t 
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Sehnen  niir  im  Sinne  der  Fixation  in  Extensions-  resp.  Hyper- 
extensionsstellung  erfolgen.  Das  geht  schon  aus  der  Richtung 
hervor,  in  welcher  der  Lupus  auf  dem  Handracken  verlttuft.  Dieseihe 
ist,  mag  man  noch  so  sehr  im  eoncreten  Falle  die  Gutartigkeit  und 
den  oberflächlichen  Verlauf  der  lupösen  Affection  betonen,  immer 
die  einer  Vorganges,  der  zuerst  ziemlich  oberflächlich  in  der  Cutis 
liegt  und  später  von  dort  aus  allmählich  durch  die  ganze  Dicke  der 
Haut  in 's  subcutane  Gewebe  und  noch  tiefer  durchgreift  (Virchow). 

Ein  solchS  Erklärung  der  Entstehung  der  Extensions-  resp. 
Hyperextensionsstellung  der  verkrümmten  Finger  befriedigt  freilich 
nicht  in  allen  Beziehungen.  Sie  berücksichtigt  namentlich  nicht  die 
Vorgänge,  die  für  das  Hineinrücken  der  Grundphalangen  in  die 
Mittelhand  wesentlich  sein  könnten.  Ferner  reicht  sie  vorläufig  noch 
nicht  aus,  um  die  verschiedene  Ausbildung  der  fehlerhaften  Stellung 
an  den  verschiedenen  Fingern  zu  verstehen.  Dass  in  letzterer  Hin« 
sieht  die  grossere  oder  geringere  Intensität  des  lupösen  Prozesses 
nicht  maassgebend  sein  kann,  zeigt  das  Verhatten  des  linken  Daumens 
bei  meinen  beiden  Kranken,  Bei  Paul  £.  Sitz  einer  floriden  Infil- 
tration, bei  Ida  K.  vom  Recidiv  heimgesucht,  hat  er  wie  auch  der 
zugehörige  Mittelbandknochen  seine  normale  Beweglichkeit  und 
Stellung  nebst  seinen  normalen  Contouren  bewahrt. 

Indessen  erlaubt  die  Auffassung,  dass  durch  secundäre  Pro- 
zesse in  der  Fascie  des  Handrückens  eine  dauernde  Extensionsstel- 
lung der  Grundphalangen  bedingt  wird,  einige  nicht  unwichtige 
Folgerungen  und  entspricht  ausserdem  den  vorliegenden  Thatsachen. 
Zunächst  erklären  derartige  Veränderungen  def  genannten  Fascie  die 
bereits  oben  erwähnte  Beobachtung,  dass  anscheinend  nicht  deforme 
und  nicht  dislocirte  Glieder  in  ihren  Bewegungen  mehr  oder  weniger 
beeinträchtigt  werden.  Dies  ergibt  sich  nehmlich  aus  der  Erkran- 
kung  der  Verbindungsstränge  zwischen  den  Strecksehnen,  weiche 
als  Verstärkungsbündel  jener  Fascie  betrachtet  werden  müssen. 
Sicher  lassen  sich  hierauf  wirkliche  Hemmungen  in  gewissen  nicht 
erkrankten  Gelenken  zurückführen  und  jedenfalls  ist  dies  leichter 
verständlich,  als  eine  Erklärung,  die  man  auf  dem  Gebiete  der  ge- 
störten Coordiuation  der  Bewegungen  versuchen  würde.  —  Ferner 
aber  lässt  sich  auf  solche  Weise  die  ausschliessliche  Subluxation 
der  Gruodphalangen  anatomisch  begründen.  Unter  normalen  Ver- 
hältnissen wird  die  hintere  Kapselwand   des  Metacarpophalangeal^ 
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Gelenkes  von  einer  Fortsetzung  des  tiefeu  Blattes  der  Fasde  des 
Handrückens  bedeckt.  Diese  Fortsetzung  lässt  sich  nun  bis  zu  ihrer 
Insertion  an  der  Basis  der  Grundpbalange  Yerfolgen,  und  „hinter 
dieser  Fascie  laufen  die  Sehnen  der  Fingerstrecken  über  das  Ge- 
lenk, zum  Theil  mit  der  Fascie  verwachsen  und  vermOge  dieser 
Verwachsung  bei  der  Gontraction  der  Sireckmuskeln  auf  die  erste 
Phalanx  wirkend^  (Henle).  £s  werden  daher^  wenn,  wie  in  den 
vorliegenden  pathologischen  Verhältnissen  die  Strecksebnen  gerade 
nur  in  diesem  Theile  ihres  Verlaufes  in  Hyperextensionsstelluog 
immobilisirt  worden  sind,  in  erster  Linie  immer  nur  die  Grundpba- 
langen  dislocirt  werden  und  in  dieser  fehlerhaften  Stellung  fixirl 
bleiben. 

Berlin,  12.  Febr.  1871. 

Aomerkang.  Der  Satz,  dass  die  lopöse  Ftogerferkrammong  durch  Narbenbildaog 
keine  Restitutio  in  integrum  erfährt,  ist  dureb  die  weitere  Beobachtan;  der 
betreffeaden  Fat.  etwas  zu  modificireo.  Ein  neuerer  ans  dem  Juli  1871 
stammeader  arztlicher  Bericht  über  Ida  K.  bekundet  nehmiich,  dass  Pst  iiire 
linke  Hand  fast  ganz  gerade  ausstrecken  und  auch  gut  ballen  kann,  fiel  aos- 
gestreckter  Hand  berühren  alle  Fingerkuppen,  auch  die  des  kleinen  FiDgers 
die  Tischplatte. 


Erklärung   der   Abbildungeo. 

Tafel  Vlli. 
Linke  Hand  des  Paul  E.  ton  oben.  —  (Die  Borken  und  Schuppen  siad  onr 
theilweise  abgeweicht  und  namentlich  an  der  Gmndpbalange  des  Mittelfingcn  mit- 
telst einer  anatomischen  Pincette  entfernt)  —  Naturikbe  Grosse. 

Tafel   IX. 

Fig.  1.     Linke  Hand  des  Paul  E.  von  der  Volar-  und  Ulnar-Seite  aus  gesehen.  - 

Natürliche  Grösse. 
Fig.  2.     Linke  Hand  der  Ida  K.    }  Lebensgrosse. 
Fig.  3  u.  4.     Rechter  Fuss  dea  Paul  £.     }. 
Fig.  5.     Rechte  Hand  des  Paul  E.    -}^ 
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lieber  successives  Auftreten  diffuser  Huskelerkrankungen 

bei  Geschwistern. 

Von  Dr.  Albert  Eulenbiirg  in  Berlin. 


Bei  Mittheilung  der  folgenden,  leider  nur  sehr  fragmentarischen 
Beobachtungen  bezwecke  ich  wesentlich  einen  Hinweis  auf  eine 
ebenso  seltene  als  räthselhafte  Affection  des  Bewegungsapparates, 
welche  ich  —  bei  dem  gänzlichen  Mangel  pathogenischer  und  pa« 
thologisch-anatomiseher  Anknüpfungspunkte  —  einstweilen  nur  als 
chronische  aufsteigende  Muskelatrophie  auf  (wahr- 
scheinlich) constitutionell-pathologischer  Grundlage  be- 
zeichne. —  Meine  Beobachtungen,  zu  denen  ich  die  Gelegenheit 
der  Güte  des  Herrn  Geheimrath  Bardeleben  verdanke,  beziehen 
sich  auf  drei  Mitglieder  einer  und  derselben  Familie,  auf 
drei  Schwestern,  von  welchen  die  älteste  zur  Zeit  16,  die  fol- 
gende 12,  die  jüngste  etwas  über  9  Jahre  alt  ist  Ihr  Leiden  ist 
ein  gemeinschaftliches,  durchaus  identisches,  und  besteht  kurz  ge- 
sagt darin,  dass  sich  bei  jeder  von  ihnen  genau  in  derselben  Lebens- 
periode, nehmlich  im  8.  Lebensjahre  eine  von  den  Unterextremi- 
iäten  beginnende  und  allmShlich  auf  den  Oberkörper  übergreifende, 
progressive  Atrophie  der  Muskeln,  mit  den  schwersten  Bewegungs- 
störungen und  Deformationen,  entwickelt.  Die  drei  Mädchen  sind 
die  einzigen  Kinder  von  Eltern,  bei  welchen  sich  keine  Quelle  einer 
heriditären  Belastung  mit  Sicherheit  nachweisen  lässt.  Der  Vater, 
der  Stellmacher  war,  soll  an  einem  Lungenleiden  gestorben  sein; 
die  Mutter  lebt  noch  und  zeigt  keinerlei  neuropathische  Anomalien ; 
auch  von  Seiten  entfernterer  Ascendenten  ist  nichts  Aehnliches  zu 
constatiren.  Die  Mädchen  waren  ihrerseits  alle  drei  bis  zum 
S.Jahre  völlig  gesund,  blühend,  haben  überhaupt  keine  anderwei- 
tigen Erkrankungen  durchgemacht.  Im  8.  Jahre  fingen  sie  an,  über 
Schwäche  in  den  Beinen^  im  Rückgrat  und  später  in  den  Händen 
zu  klagen;   der  Gang   wurde  zunehmend  unsicherer,  und  der  Ge^ 
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brauch  der  Arme  allmählich  beeinträchtigt;  dabei  war  eiae  bestän- 
dige Kälte  in  den  Unterschenkeln  und  Vorderarmen  vorhanden.  — 
Von  dieser  gemeinschaftlichen  Basis  aus  hat  sich  nun  bei  allen 
Dreien  der  Prozess  weiter  entwickelt;  und  da  sie  um  je  3 — 4  Jahre 
im  Alter  differiren,  so  gewähren  sie  zusammengestellt  eine  sehr  in- 
structive  Intensitäts-  und  Extensitätsscala  der  Functionsstörungen  io 
den  aufeinanderfolgenden  Stadien  des  Krankheitsverlaufes. 

Allgemeioes  Bild.     Das  älteste,  jetxt  IGjAlirige  Mädchen  (Cmilie),   welches 
ich  leider  nicht  selbst  za  antersacheo  im  Stande  war,  kann   schon  seit  6  Jahren 
nar  noch  ¥on  einem  Orte  zum  anderen  getragen  werden;  sie  hat  auch  den  freien 
Gebrauch  der  oberen  Extremitäten  fast  ganz  verloren,  und  vermag  nur  bei  anfge- 
stütztem  Eilbogen  mit  Vorderarm  und  Hand  noch  beschränkte  Bewegungea  aaszo- 
fuhren.  —  Auch  die  zweite,  12jährige  Schwester  (Bertha)  wird  seit  1^  Jahren  nur 
noch  getragen;  dagegen  kann  sie  in  horizontaler  Rückenlage  noch  einzelne  Bewe- 
gungen der  unteren  Extremitäten  vornehmen,  und  die  oberen  Extremitäten  sind  noch 
ziemlich  beweglich  (vgl.  unten).   Ober-  und  Unterachenkel  erscheinen  beiderseits  io 
hohem   Grade  atrophisch,   und  zeigen  die  bei  allgemeiner  Atrophie  gewohnlichen 
Deformitäten,  nehmlich  Yaroequinus-Stellung  der  Fusse,  Flexion  in  Knie-  nnd  Hüft- 
gelenken;  ausserdem   ist  eine  erhebliche  Scoliose  der  Wirbelseule  vorhanden;    an 
den  Armen  sind  besonders  Deltoides,  Triceps   und  die  Extensoren  des  Vorderarms 
an  der  Abmagerung  betheiligt.  —  Das  dritte,  9jähnge  Mädchen  (Marie)  geht  noch, 
und  zwar  mit  watschelndem  Gang,  ähnlich  wie  bei  Luxatio  coxae  congenita,  indem 
sie  bei  jedem  Schritte  mit  Hülfe  der  Glutaei  rotirende  Bewegungen  der  enUprecben- 
den  Beckenbälfte  von  hinten  nach  vom  ausführt.     Die  Abmagerung  betrifft  an  den 
unteren  Extremitäten  vorzugsweise  den  Quadriceps  und  die  Musculatnr  an  der  vor- 
deren äusseren  Seite  des  Unterschenkels;  dagegen  sind  dieWadenmuskeln  auf- 
fallend voluminös  —  wahrscheinlich  in  Folge  compensiren der  Hypertrophie,  da 
sie  beim  Stehen  die  fehlende  Action  der  Extensores  crnris  grossentheils    ersetzen 
und  die  Geradestreckong  der  Beine  im  Kniegelenk  vicariirend  vermitteln.     Die  Wir- 
belsäule zeigt  eine  hochgradige  Lordose  des  Lumbaisegments,  hervorgerufen  durch 
das  Bestreben,  bei  mangelnder  Energie  der  Ileopsoae  den  Schwerpunkt  des  Rompfcs 
über  der  Beckenaxe  zu  balaöciren.     An  den  oberen  Extremitäten  ist  erst  eine  sehr 
geringe   Fonctioosstöruog  und  beginnende   Abmagerung,  namentlich  am   Deltoides 
und  Triceps,  zn   constatiren.     (Ueber  die  Ergebnisse  der  electrischen  Exploration, 
vgl.  nuten.) 

Die  cutane  Sensibilität  (sowohl  Gemeingefühl,  als  Tastsinn)  ist  nirgends  ver- 
mindert. —  (Beiläufig  constatirte  ich  bei  dem  zweiten  Mädchen  an  der  Haut  des 
Fussruckens  eine  Erscheinung,  von  derBrown-Säquafd  behauptet,  dass  sie  nur 
bei  Krankheitsprozessen  an  der  Schädelbasis  vorkomme,  auf  die  aber  kaum  irgend 
welches  Gewicht  zu  legen  ist:  nehmlich  eine  Art  von  circumscripter  Hyperästhesie 
des  Raumsinos,  so  dass  bei  Circelprüfungen  innerhalb  einer  gewissen  Zone  deutlich 
drei  Spitzen  statt  zweier  gefühlt  worden.)  —  Die  sensnellen  und  psychischen 
Fonctiooen  sind  in  jeder  Hinsicht  durchaus  unverändert. 
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Deiaillirter  Befofid  ^).    Der  Umfang  der  atrophUeheo  Glieder  betrug  bei 
der  zweiten  Schwester  (Bertha): 

am  die  Mitte  des  rechten  Oberarms  14^  Cm. 

liniien  -  15      - 

rechten  Vorderarms        14 
linken  •  14^    - 

rechten  Oberschenltels    28 
linken  -  2^    - 

rechten  Unterschenkels  24^    - 
linken  -  24     ^ 

Die  Abnahme  der  willkürlichen  Motilitfit  war,  gleich  der  Atrophie,  in  den  verschie- 
denen Muskeln  und  Moskelgruppen  eine  sehr  ungleichmflssige.  Elevation  des  Arms 
gelang  auf  der  rechten  Seite  nur  bis  zur  Horizontalen,  links  etwas  darüber  hinaus; 
Eztenaion  im  Ellbogengelenk  rechts  sehr  erschwert  und  nur  bei  gleichzeitiger  Ab- 
dttction  des  Arms  möglich;  Pronation  und  Snpination  des  Vorderarms,  sowie  Be- 
wegungen der  Hand  beiderseits  ziemlich  gut  ausführbar.  Die  Beine  stehen  in  den 
Kniegelenken  in  stumpfwinkliger  Flexion;  Erhebungen  der  Beine  können  in  hori- 
zontaler Ruckenlage  der  Patientin  fast  gar  nicht  vorgenommen  werden,  Flexion  des 
Oberscbenkels  gegen  das  Becken  sowie  Ab-  und  Adduction  des  Oberschenkels  sind 
dagegen  beiderseits  (besonders  rechts)  noch  gestattet;  die  Flexion  im  Kniegelenk 
ist  frei,  stärkere  Extension  dagegen  unmöglich.  Bewegungen  in  den  Fussgeienken 
(Plantar-  und  Dorsalflexion,  Pronation  und  Supination)  sind  beiderseits  nur  in  ge- 
ringem  Grade  ausführbar.  ( Bemerkens werth  ist,  dass  sowohl  hinsichtlich  der  Atrophie 
als  der  Fnnctionsstörung  sich  die  rechte  obere  und  linke  untere  Extremität  in  prft- 
valürender  Weise  afficirt  zeigten.) 

Die  Deviation  der  Wirbelsfiule  bestand  in  Scoliosis  dextro-convexa  im  unteren 
Dorsaltbeil,  siniatro-convexa  im  Lnmbaltheil. 

Die  electrische  Exploration  ergab  zunächst  für  den  faradischen  Strom 
starke,  aber  sehr  ungleichmässige  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  in  den  betheiligten 
Nervenatämmen  und  Muskeln.  An  der  oberen  Extremität  zeigten  sich  N.  axillaris, 
M.  deltoides  und  triceps  auch  bei  stärksten  inducirten  Strömen  auf  der  rechten 
Seite  reactionalos,  links  nur  schwach  reagirend,  wahrend  die  grossen  Nervenstämme 
des  Vorderarms  (Radialis,  Medianus,  Uinaris),  sowie  unter  den  Muskeln  namentlich 
der  Extensorengruppe  beiderseits  relativ .  gute  Reaction  erkennen  Hessen.  An  der 
unteren  Extremität  Hessen  die  Mm.  peronaei  beiderseits  keine  Spur  electromuscuISrer 
Contractilitat  wahrnehmen;  bei  indirecter  Reizung  (vom  Stamme  des  N.  peronaeus 
aus)  contrahiren  sich  nur  die  Extensores  digitorum  und  der  M.  tibiaHs  anticus. 
Im  N.  tibialis  und  den  von  ihm  versorgten  Muskeln  war  die  Verminderung  der 
faradiachen  Reizbarkeit  minder  auffällig  als  im  Gebiete  des  Peronaens» 

')  Soweit  derselbe  bei  nur  zweimaHger  Untersuchung  aufgenommen  werden  konnte. 
Ich  sah  die  Patientinnen  nebst  ihrer  Motter  im  Frühjahr  1870  in  Berlin, 
von  wo  dieselben  sehr,  bald  wieder  in  ihre  Heimatb,  nach  dem  kleinen  Städt- 
chen A.,  zurückkehrten.  Eine  später  von  mir  an  den  dortigen  Arzt  gerichtete 
Anfrage  blieb  unerwidert.  —  Eine  Excision  von  Muskelstucken  konnte  leider 
während  des  kurzen  berUner  Aufenthaltes  nicht  ausgeführt  werden. 
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Mit  diesem  Verbalten  waren  aacb  die  Befunde  bei  Pröfnng  mtltelst  des  Con- 
sta nten  Stromes  durcliaus  übereinstimmend.  Im  rechten  M.  deltoides  zeigten 
sich  selbst  bei  Anwendung  sehr  starker  Strome  (40  S.  El.)  keine  Schliessuogs- 
und  Oeffonngszuckungen,  weder  mit  Kathode  noch  mit  Anode.  (Die  Prufong  ge- 
schah, indem  die  differente  Electrode  auf  der  Eintrittsstelle  des  N.  axillaris  in  den 
Muskel  —  die  indifferente  auf  dem  Sternum  localisirt  wurde).  Dagegen  zeigten 
sich  im  linken  Deltoides  noch  Schliessnngszncknngen  bei  einer  Elementenzahl  vod 
40 — 30,  und  zwar  waren  die  Zuckungen  abnormerweise  bei  Anodenschliessang 
stärker  als  bei  Kathodenschliessung  —  wShrend  Oeffnungszuckungen  weder 
bei  Anoden-  noch  bei  Kathoden-Oeffnnng  beobachtet  wurden.  Im  N.  peronaeos 
Hessen  sich  bei  40 — 50  Elementen  überhaupt  weder  Schliessungs-  noch  OeCToongs- 
zuckungen  auslösen  —  während  dagegen  der  N.  tibialis  auf  die  verschiedenen  Reiz- 
momente zwar  sehr  herabgesetzte,  aber  qualitativ  normale  Reaction  zeigte. 

Bei  der  dritten  Schwester  waren  Abmagerung  und  Functionsstörungen ,  wie 
schon  oben  erwähnt  wurde,  bedeutend  geringer;  an  den  unteren  Extremitäten  koontea 
in  horizontaler  RQckenlage  alle  Einzelbewegungen  noch  mit  ziemlicher  Kraft  aas- 
gefilhrt  werden.  Dem  entsprechend  zeigte  sich  auch  die  faradische  Reizbarkeit 
in  den  Nervenstftmmen  und  Muskeln  überall  noch  vorhanden,  wenngleich  mehr  oder 
minder  erheblich  vermindert.  Ebenso  war  die  Erregbarkeit  für  den  constaoteo 
Strom  noch  nirgends  erloschen  —  zeigte  jedoch  an  den  besonders  afflcirtea  Ner- 
venstSmmen  (Axillaris,  Peronaeus)  jene  charakteristische  AbnormitSt,  dass  die  Re 
action  im  Allgemeinen  für  Katbodenschliessung  vermindert,  fürAoodeD- 
Schliessung  dagegen  verhältnissmassig  erhöht  war.  [Die  differeDte 
Electrode  hier  wieder  auf  dem  Nervenstamme,  die  indifferente  auf  dem  StemaaiJ 
So  zeigten  sich  im  linken  M.  deltoides  (N.  axillaris)  bei  30  EI.  schwache  ASi, 
keine  KaSz;  im  rechten  M.  deltoides  war  bei  gleicher  Elementenzahl  ASz  stärker 
als  KaSz:  hier  traten  gleichzeitig  auch  Zuckungen  bei  Anodenöff'nung  (AOi  — 
nicht  Ka  Oz)  auf,  während  links  Oeffnungszuckungen  ausblieben.  Im  N.  perooaeas 
traten  bei  40 — 30  El.  Schliessungszuckungen  an  beiden  Electroden,  und  xwir 
stärker  bei  A  S  als  bei  Ka  S,  auf,  wogegen  Oeffnungszuckungen  auch  hier  vollstSodi; 
fehlten.  —  Im  Ganzen  lässt  sich  nach  diesen  Befunden  sagen,  dass  bei  beidn 
Schwestern  die  vorhandenen  Störungen  der  faradischen  und  galvanischen  Reizbar- 
keit nicht  nur  zu  einander  in  proportionalem  Verhältnisse  standen,  sondern  anch 
dem  Grade  der  Ernäbrungs-  und  Fonctionsstörung  in  den  einzelnen  Nervengebieteo 
und  Muskeln  vollständig  entsprachen. 

Wenn  man  versucht,  sich  das  hier  vorliegende  nnd  in  kurzen 
Zügen  vergegenwärtigte  Krankbeitsbiid  in  seinem  inneren  Zusammen- 
haiige  zu  deuten,  so  wird  die  Aufmerksamkeit  unwillkürlich  immer 
wieder  durch  die  frappante  Thatsache  des  successiven  Auftre- 
tens der  Krankheit  bei  drei  Familiengliedern,  drei 
Schwestern,  in  einem  und  demselben  Lebensalter,  an- 
geregt und  gefesselt,  ich  kenne  in  dieser  Beziehung  aus  der  Lite- 
ratur nur  zwei  Fälle,  die  mit  den  obigen   in   gewisser  Beziehung, 
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nach  einzelnen  Seiten  hin ,  in  ParalielisniHS  gesetzt  werden  könn* 
ten,  und  auf  die  ich  daher  kurz  recurrire. 

Der  erste  derselben  (mitgetheilt  ?0D  Meryon,  Gaz.  des  b6p.  1854.  No.  127) 
bezieht  sich  auf  eine,  bei  vier  Brüdern  einerFamilie  aufgetretene  Erkrankung 
des  Muskelapparates.  Der  älteste  dieser  Brüder  war  bis  zum  vierten  Jahre  gesund 
und  wurde  dann  von  einer,  immer  mehr  zunehmenden  Schwäche  in  den  unteren 
Extremitäten  befallen.  Im  Alter  von  11  Jahren  konnte  er  nicht  mehr  stehen  und 
gehen;  die  Sensibilität  blieb  ungestört.  Allmählich  verbreitete  sich  die  Schwäche 
auch  auf  die  übrigen  willkürlichen  Muskeln,  bis  endlich  im  16.  Lebensjahre,  anter 
den  Erscheinungen  eines  einfachen  Fiebers,  der  Tod  eintrat.  Die  Obduction  ergab 
ausser  hochgradiger  fettiger  Entartung  sämmtlicher  willkürlichen  Muskeln  keinen 
weiteren  Anhaltspunkt  hinsichtlich  der  Entstehung  der  Krankheit.  Ruckenmark  und 
die  davon  ausgehenden  Nerven  wurden  (die  letzteren  bis  in  ihre  feinsten  Muskel- 
verzweigungen hinein)  makroskopisch  und  mikroskopisch  mit  grosser  Genauigkeit 
untersucht,  ohne  dass  sich  die  geringste  Abweichung  von  der  Norm  herausstellte. 
Die  beiden  Obducenten  (Meryon  und  Tatum)  sprachen  sich  deshalb  bestimmt 
dahin  aus,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Krankheit  des  Nervensystems,  sondern  um 
ein  primäres  Muskelleiden  gehandelt  habe.  —  Was  nun  die  Geschwister  betrifft, 
so  erlag  ein  um  4  Jahre  jüngerer  Bruder  demselben  Leiden  in  fast  gleichem  Alter. 
Ein  dritter  Bruder,  welcher  während  der  ersten  Lebensjahre  gesund  erschien,  wurde 
gegen  das  5.  Jahr  hiq  von  analogen  Zufällen  ergriffen,  befand  sich  aber  (zur  Zeit 
der  Mittheilung)  in  einer  minder  ungünstigen  Lage.  Der  vierte  Knabe  zeigte  eine 
bemerkenswerthe  und  Besorgniss  erregende  Geschwulst  der  Untereitremitäten.  Die 
6  Schwestern  dieses  Kranken  waren  frei  von  analogen  Beschwerden. 

Der  zweite,  hier  anzuführende  Fall  ist  von  meinem  Vater  in  einer  Abhandlung 
über  progressive  Muskelatrophie  (Deutsche  Klinik  1856.)  mitgetheilt  worden,  und 
habe  ich  die  betreffenden  Kranken  selbst  wiederholt  gesehen.  Es  waren  zwei  Grafen 
H — .,  Z^illingsbrüder,  welche  bis  zu  ihrem  18.  Lebensjahre,  mit  Ausnahme  der 
gewöhnlichen  Kinderkrankheiten,  vollkommen  gesund  waren.  Die  Masern  über- 
standen sie  beide  gleichzeitig  1845,  im  Alter  von  16  Jahren,  ohne  alle  Nachkrank- 
heiten'). Zwei  Jahre  später,  1847,  bemerkten  sie  beide  ohne  äussere  Veranlassung 
zu  derselben  Zeit  eine  belästigende  Schwäche  in  den  Beinen,  welche  sie  u.  A. 
DÖthigte,  den  Schwimmunterricht  auszusetzen,  weil  sie  mit  ihren  Genossen  nicht 
gleiche  Fortschritte  machten.  Bald  machte  sich  auch  eine  Abmagerung  in  den 
Uoterschenkeln  bemerkbar.  Die  Functionsstörung  war  jedoch  längere  Zeit  eine 
ziemlich  geringe,  so  dass  erst  1851,  fast  4  Jahre  nach  dem  Auftreten  des  Leidens, 

')  Herr  Sanitätsrath  Dr.  M.  Meyer  gibt  in  seinem  Werke:  „Die  Electricität  in 
ihrer  Anwendung  auf  practische  Medicin"  (S.Auflage,  1868,  S.  210)  eine 
kurze  Darstellung  dieses  Falles,  worin  er  denselben  als  eine  im  Gefolge  des 
'Masernprozesses  aufgetretene  Lähmung  bezeichnet.  Ich  kann  dem  gegenüber 
bestimmt  hervorheben,  dass  nach  genauer  Erhebung  der  Anamnese  sich  kei- 
nerlei Zusammenhang  der  Muskelaffection  mit  den  um  2  Jahre  vorausgegan- 
genen Masern  herausstellte,  —  und  dass  die  Kranken  z.  B.,  als  sie  1847  den 
Schwimmunterricht  begannen,  noch  vollkommen  gesund  waren. 
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bezugliche  HeiWersache  angestellt  wurden.  In  diesem  Jahre  worde  aof  Anratken 
TOD  Blasias  längere  Zeit  die  Donche  gegen  den  Rücken  angewandt;  später  Sool- 
bäder  in  Wittekind,  reizende  Fassbäder  o.  dgl.  —  endlich  aof  Erapfehlong  von 
Romberg  Electricitat  und  Gymnastik.  —  Bei  der  Unteraochnng  hn  Mai  1854 
zeigten  sich  die  Untersehenkel  ausserordentlich  atröphirt;  die  Circomferenx  betrog, 
4  Zoll  unter  dem  unteren  Patellarrande,  bei  dem  Erstgebornen  10^,  bei  dem  An- 
deren 10  Zoll.  Die  Wade  war  abgeplattet,  wie  bei  einem  Pes  faras.  Die  Mm. 
gastrocnemii ,  soleus,  fleiores  digitorum,  interossei,  lambricales,  abdactor  hanncis 
und  digiti  minimi,  sowie  die  peronaei  gehorchten  nicht  dem  Willensimpulse,  —  wo- 
gegen die  extensores  digitorum,  tibialis  ant.  und  post  ungestört  fnogirten.  Die 
Kranken  berührten  beim  Gehen  nur  mit  dem  Äusseren  Fnssrande  den  Boden;  die 
Unterschenkel  wurden  (wie  ein  Paar  am  Knie  befestigte  Stelzfösse)  mittelst  der 
Hüft-  und  Oberscheokelmusculatur  vorwärts  geschleudert:  die  dabei  thätigen  Muskeln, 
namentlich  die  Extensores  croris  sowie  auch  die  Glutaei,  befanden  sich  daher  in 
einem  Zustande  compensirender  Hypertrophie.  Die  elecfromusculSre  (faradiscbe) 
Contractilität  war  vermindert,  aber  nicht  erloschen.  Das  Tastgefuhl  war  unverän- 
dert, die  Temperatur  in  den  atrophischen  Gliedern  etwas  vermindert  Unter  sechs- 
monatlicher  faradischer  und  gymnastischer  Behandlung  begann  die  Emahmng,  die 
electrische  and  willkürliche  Contractilität  der  atrophirtm  Muskeln  zuzanehmen  — 
jedoch  in  zu  geringem  Grade,  als  dass  daraus  Hoffnung  auf  eine  völlige  Herstellung 
hatte  geschöpft  werden  können. 

Wenn  wir  diese  beiden  Beobachtungen  mit  den  meinigen  ver- 
gleichen, so  erscheint  die  Meryon'sche  der  letzteren  verwandter, 
insofern  es  sich  nicht  nur  ebenfalls  um  eine  chronische,  progres- 
sive, zu  den  schwersten  Functionsstörungen  führende  Erkrankung 
des  willkürlichen  Muskelapparates  —  sondern  auch  um  successives 
Auftreten  derselben  bei  einer  Reihe  von  Familienmitgliedern  (3,  oder 
vielleicht  selbst  4  Brüdern)  handelt,  und  der, Beginn  des  Leidens 
bei  allen  Patienten  in  dasselbe  Alter  (5.  Lebensjahr)  zu  fallen  scheint 
Dagegen  müssen  als  wesentlich  abweichend  hervorgehoben  werden: 
einmal  die  Diffusion  des  Prozesses,  der  allmählich  die  sämmtlichen 
willkürlichen  Muskeln  afficirt  haben  soll,  während  in  meinem  Falle 
überall  einzelne  Muskeln  und  Muskelgruppen  vorwiegend  oder  aus- 
schliesslich betheiligt  waren,  andere  benachbarte  dagegen  eine  an- 
scheinend vollkommene  IntegritSt  oder  selbst  vicarirende  Hyper- 
trophie zeigten;  sodann  der  lethale  Verlauf,  zu  dessen  Befürchtung 
in  meinem  Falle  wenigstens  bisher  keinerlei  Symptome  Veranlassung 
gaben.  —  Die  zweite,  von  meinem  Vater  mitgetheilte  Beobachtung 
scheint  zunächst  schon  durch  das  nicht  successive,  sondern  gleich- 
zeitige Auftreten  des  Leidens  bei  den  befallenen  Patienten  von  der 
ineinigen  genügend  unterschieden,  —  insofern  aus  der  Gleichzeitig- 
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keit  der  Entstehung  auf  eine,    bei  beiden  Individuen  einwirkende 
specielle  Noxa  (oder  Gelegenbeitsursacbe)  geschlossen  werden  könnte. 
Indessen  ist  auf  diesen  Umstand   nur  wenig  Gewicht  zu  legen,  da 
es  sieh  um  zwei  im  gleichen  Lebensalter  stehende  und  einer  gleichen 
constitutionellen  PrSdisposition  unterworfene  Individuen  (Zwillinge) 
handelt.     Mehr  zu  betonen  ist  einmal   die  überaus  langsame  Ent- 
Wickelung  der  Functions-  und  Ernährungsstörung;  sodann  das  an- 
dauernde  Bescbränktbleiben    derselben   auf  die  Musculatur   beider 
Unterschenkel,  bei  völliger  Integrität,  ja  sogar  bei  vicarirender  Hyper- 
trophie der  Oberscbenkelmuskeln  und  mangelnder  Betheiligung  von 
Rumpf  und  Oberextremitäten.     Ferner  fällt  der  Ausbruch  des  Lei- 
dens in  ein  weit  höheres  Lebensalter.    Uebereinstimmend  mit  meiner 
Beobachtung  ist  dagegen  der  Mangel  jeglicher  Sensibilitätsslörung, 
und  überhaupt  die  im  Uebrigen  völlig  intacte  Gesundheit  der  affi- 
cirten  Personen.     (Dem  Vernehmen  nach  erfreut  sich  das   in  Rede 
stehende  Zwillingspaar  auch   gegenwärtig  —  abgesehen   von  dem 
stationär  gebliebenen  Muskelleiden  —  einer  robusten  Gesundheit). 
Anhangsweise  erwähne  ich  hier,  dass  mir   durch  Mittheilung 
von   befreundeter  Seite   noch    ein  Fall  bekannt  ist,    welcher   dem 
meinigen  angereiht  zu  werden  verdient.     Von  5  Geschwistern  aus 
hochstehender  Familie  (Grafen  L.)  wurden  4,  nehmlich  2  Brüder 
und  2  Schwestern,  sämmtlich  vor  dem  20.  Lebensjahre,  von  einem 
mit   beträchtlicher  Gehstörung    und  Abmagerung   der   unteren  Ex- 
tremitäten  einhergehenden  Leiden    der  Reihe    nach    ergriffen,   die 
Schwestern  in   geringerem  Grade  als  die  Brüder.     Nur  ein  Kind, 
der  jüngste  Sohn  der  Familie,  blieb  verschont  und  ist  gegenwärtig 
über  das  gefährliche  Alter  hinaus.    Nähere  Details  anzuführen,  bin 
ich  leider  augenblicklich  nicht  in  der  Lage.  — 

Wenn  ich  eben  das  hier  besprochene  Leiden  als  chronische 
aufsteigende  Muskelatrophie  auf  (wahrscheinlich)  constitu- 
tionell-neuropatiscber  Grundlage  bezeichnete,  so  wird  der 
Ausdruck  „Constitutionen^  wohl  keiner  besonderen  Rechtferti- 
gung bedürfen,  obwohl  es  nicht  gelang,  heriditäre  Einflüsse  oder 
irgend  eine  der  gröberen,  vorzugsweise  sogenannten  Gonstitutions- 
Anomalien  bei  den  drei  successiv  erkrankten  Schwestern  zu  con- 
statiren.  Es  scheint  mir  aber  auch  erlaubt,  weiterzugehen  und  die 
Vermuthung  auszusprechen,  dass  die  constitutionelle  Basis  der  Mus- 
kelerkrankung zunächst  in  einer,    wie   auch    immer   beschaffenen, 
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fehlerhaften  Präformation  gewisser  Abschnitte  des  cen- 
tralen Nervenapparates  gesetzt  war.  Man  mag  sich  diese 
fehlerhafte  Präformation  etwa  in  ähnlicher  Weise  vorstellen,  wie  es 
z.  B.  von  Anstie  hei  anderer  Gelegenheit  (und  vielleicht  mit  min- 
derer Berechtigung),  nehmlich  bei  den  Neuralgien,  geschehen  ist: 
Es  könnten  nehmlieh  hei  der  ursprunglichen  Organisation  des  ner- 
vösen Gentralapparates  gewisse  Zeilen-  und  Fasergruppen  so  ange- 
gelegt sein,  dass  sie  nur  relativ  kurze  Zeit  eine  vollkommene  Exi- 
stenz führen,  und  in  entsprechender  Weise  normal  functioniren. 
Alle  im  Laufe  der  Zeit  einwirkenden  Noxen  werden  auf  diesem  coo- 
genitalen  Locus  minoris  resistentiae  schwerer  als  auf  den  übrigen 
Organtheilen  lasten;  und  durch  die  allmählich  stattfindende  Snm- 
mation  physiologischer  und  pathologischer  Reize  werden  binnen 
einer  gewissen  Zeit  die  ursprünglich  nur  unvollkommen  vorgelegten 
Zellen  und  Fasern  in  einem  Zustand  positiven,  bis  zu  völliger  De- 
struction  fortschreitenden  Krankseins  übergeführt  werden.  0  Einen 
derartigen  Zustand  könnte  man  hier  z.  B.  an  jenen,  wahrschein- 
lich der  grauen  Centralsubstanz  des  Rückenmarks  angehörigen 
Zellenmassen  (und  damit  zusammenhängenden  Leitungsbahnen)  vor- 
aussetzen, von  deren  Integrität  die  normale  Ernährung  der  will- 
kürlichen Rumpf-  und  Extremitätenmuskeln  mitbedingt  wird,  und 
deren  Erkrankung  auch  in  einer  Reihe  von  Fällen  der  gewöhnlichen 
sog.  progressiven  Muskelatrophie  (Valentiner,  Gull,  Glarke, 
Luys  u.  A.)  sicher  constatirt  ist.  —  Es  wäre  jedoch  andererseits 
auch  möglich,  statt  einer  in  fehlerhafter  Präformation  wurzelnden 
Anlage,  die  sich  erst  im  Laufe  der  Jahre  zu  positivem  Kranksein 
entwickelt)  vielmehr  eine  langjährige  Präexistenz  wirklicher  (vielleicht 
congenitaler)  Krankheitsheerde  in  den  entsprechenden  Abschnitten 
des  Gentralnervensystems  anzunehmen.  Diese  Krankheitsheerde 
könnten  anfangs  schon  klein  gewesen  sein,  und  daher  keine,  oder 
wenigstens  keine  bemerkbaren.  Functionsstörungen  veranlasst  haben, 
später  aber,  indem  sie  sich  vergrösserten ,  dififundirteii,  vielleicht 
theilweise  zusammenflössen,  entwickelte  sich  jenes  Krankheitsbild 
der  allmählich  fortschreitenden,  schweren  Nutritions-  und  Functions- 
StöruDg  in  den  willkürlichen  Muskeln.  Der  Gharakter  dieser  Fälle 
würde  alsdann  einen  gewissen  Vergleich  mit  Fällen  jener  Art  zu- 

^)  Vgl.  deD  Artikel   ^Nearalgia''   in  Reynold's   System  of  mededae.    Vol. II. 
(London  1868.)    p.  742  ff. 
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lassen,  wie  sie  Th.   Simon    als   „eine  besondere  Form  der 
Kindeslähmung  durch  encephalomalacische  Heerde'^  kürz- 
lich beschrieben  hat.^    I>ie  Simon 'sehe  Beobachtung  ist  für  uns 
noch  dadurch  von  speciellem  Interesse,  dass  sie  ebenfalls  drei  Ge- 
schwister,   drei   aufeinanderfolgende   Kinder   eines    und    desselben 
Elternpaares  (zwei  Knaben  und  ein  Mädchen)  betri£ft.     Allerdings 
standen  diese  Kinder  in  weit  niedrigerem  Lebensalter,  von  4,  3  resp. 
1  i  Jahren ;  allerdings  handelte  es  sich  um  ein  gänzlich  verschiedenes 
Krankheitsbild,    charakterisirt    durch    Parese    in    den    Extremitäten 
ohne    wesentliche  Atrophie    und    bei   erhaltener   electromusculärer 
Contractilität,  sowie  diirch  Gomplication  mit  Störungen  der  geistigen 
Enlwickelung,  insbesondere  der  Sprachbildung  —  zum  Theil  auch 
mit   Krämpfen   und    hydrocephalischer  Kopfbildung;  allerdings  trat 
bei  einem  Kinde  unter  soporösen  Anfällen  der  Tod  ein.    Diese  tief- 
greifende Unterschiede  lassen  natürlich  das  Vorhandensein   der  von 
Simon  im  letzteren  Falle  nachgewiesenen  Läsionen  (multiple,  klei- 
nere und  grössere,  zum  Theil  in  einen  zusammengeflossenen  Erwei- 
chungsheerde  in  beiden  Grosshirnhemisphären)  für  unsere  Fälle  voll- 
ständig ausschliessen;  allein  es  Hesse  sich  die  Möglichkeit  analoger 
Hergänge  in  kleinerem  Maassstabe  und  in  minder   lebenswichtigen 
wie  auch  psychisch  irrelevanten  Abschnitten  des  Gentralnervensystems 
—  z.  B.  in   den  spinalen  Gentren  der  Muskelernährung,  resp.  in 
den  damit  zusammenhängenden  Leitbahnen  der  weissen  Strangfase- 
rung  —  immerhin  festhalten.    Weiter  auf  diesen  Gegenstand  ein- 
zugehen, halte  ich  augenblicklich  kaum  für  ausführbar,  ohne  in  ein 
Spiel  müssiger,  des  thatsächlichen  Anhalts  entbehrender  Hypothesen 
zu  verfallen.     Doch  möchte  ich  schliesslich  noch  darauf  hinweisen, 
dass  der  spinale  Ursprung  der  hier  geschilderten  Erkrankung  um 
so    mehr   an   Wahrscheinlichkeit   gewinnt,    als  —   abgesehen  von 
der  progressiven  Muskelatrophie  —  neuerdings  auch  bei  der  selte- 
neren  und  pathogenetisch  viel  zweifelhafteren  Form  der  Lipoma- 
tosis  musculorum  luxurians  oder  Atrophia  musculorum 
lipomatosa  von  Barth')  ausgedehnte,  in  unregelmässigen 
Heerden  auftretende  Degeneration  der  Seiten-  und  zum 
Theil  auch  der  Vorderstränge   als   wahrscheinlich    primärer 
Krankbeitsprozess  dargethan  wurde.    Ich  habe  die  somit  bestätigte 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  LH.  Hft.l.  S.  103«-114. 
s)  Archiv  der  Heilkande  XII.  2.  1971. 
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Annahme  eines  spinalen  Ursprungs  bereits  früher  bei  Mittheilung 
eines  bezüglichen  Falles^)  ausgesprochen  und  mit  klinischen  Grün- 
den unterstützt;  ich  will  nur  daran  erinnern,  dass  ein  von  mir  da- 
mals hervorgehobenes  Symptom,  das  alternirende  Auftreten  der 
Extremit&ten-Erkrankung,  sich  auch  in  dem  hier  geschilder- 
ten Falle,  als  vorzugsweise  Betheiligung  der  rechten  oberen  und 
linken  unteren  Extremität,  wiederholt  findet. 


XVIIL 

Die  giftigen  Wirkungen  des  KeUenexysulfids. 

Von  Dr.  S.  Radziejewski,  pract.  Arzt  zu  Berlin. 


COS  ist  in  der  Natur  sehr  verbreitet;  dieses  Gas  gibt  dem 
an  der  Quelle  geschöpften  Wasser  kohlensäurereicher  Scbwefelwässer 
seinen  Anfangs  süsslichen  Geschmack  und  aromatischen  Geruch; 
sehr  wahrscheinlich  ist  es  auch  in  den  schwefelhaltigen  Gasen  der 
Vulkane,  vielleicht  auch  in  den  Gasen  der  faulenden,  organischen 
Substanzen  enthalten.  Seine  theoretische  Construction  stand  fest, 
seitdem  die  4-atomige  Natur  des  Kohlenstoffs  unzweifelhaft,  CO*  und 
CS*,  bekannt  waren,  dargestellt  wurde  es  aber  erst  im  Jahre  1867 
von  Than  (Ann.  d.  Chem.  u.  Pharm.  V.  Spplbd.  S.  236).  Durch 
die  Einwirkung  von  nicht  zu  verdünnter  Schwefelsäure  (4  Th.  Wasser, 
5Th.  Säure)  auf  Rhodan wasserstoffsäure  (HNCS-f  H'0=fl'N-f-CSO); 
die  Reaction  aber  ist  keine  ganz  glatte,  es  bildet  sich  nebenbei  etwas 
üeberschwefelblausäure  (C*N'H*S*),  aus  der  sich  aber  wahrscheinlich 
bei  weiterer  Zersetzung  wieder  COS  entwickelt,  Spuren  von  Blausäure, 
Ameisensäure,  Schwefelkohlenstoff  und  Wasser.  Man  verfährt  zur 
Darstellung  des  reinen  Gases  daher  in  folgender  Weise.  Ungefähr 
gleiche  Volumina  der  verdünnten  Schwefelsäure  und  Rhodankalium 
werden  in  einen  Ballon,  der  mit  einem  Sicherheitsventil  geschlossen 
werden  kann,  geschüttet;  ein  Entwicklungsrohr  verbindet  ihn  mit  meh- 
reren U-förmigen  Röhren,  von  denen  die  erste  mit  Baumwolle,  die  mit 
feuchtem  Quecksüberoxyd  verrieben  ist,  gefüllt  wird  und  Blausäure 
und   Ameisensäure    zurückhält,    die   zwei   folgenden   mit    kleinen 

^)  Dieses  Archiv  Bd.  XLIX.  Hft.  3.  S.  446. 
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Schnitzeln  von  nicht  vulkanisirtem  Caoutchouk,  in  eine  KSltemischung 
gestellt,  den  S'G  absorbiren,  und  von  denen  die  letzte,  ein  Chlor- 
cdlciumrohr,  das  Gas  von  Wasser  befreit.  Da  das  Gas  über  Wasser 
nicht  aufgefangen  i^erden  darf,  so  empfiehlt  es  sich  zu  physiolo- 
gischen Zwecken,  dasselbe  anstatt  über  Quecksilber  in  grossen 
Gummiballons,  die  mit  Gashähnen  ausgerüstet  sind,  zu  sammeln; 
gleichzeitig  entfernt  man  auch  so  die  letzten  Spuren  des  GS*.  Durch 
Abkühlen  des  Ballons  im  Anfange  und  späterhin  durch  Erwärmen 
kann  man  den  Gasstrooi  reguliren.  Das  Gas  ist  farblos,  hat  einen 
nicht  unangenehmen  Geschmack,  doppelt  so  grosse  Dichte  wie  die 
Luft,  wird  von  gleichem  Volumen  Wasser  absorbirt,  zersetzt  sich 
aber  in  wässriger  Lösung  nach  einigen  Stunden  zu  H'S  und  GO' 
CCOS-f-H'0=G0'-fH»S);  conceulrirte  Sodalösung  absorbirt  das 
Gas  ebenfalls,  aber  ausserordentlich  langsam  (Than),  etwas  schneller 
sehr  verdünnte  Lösungen  (Vf.). 

Ich  hatte  wegen  der  intermediären  Stellung  des  Gases  zwischen 
CO*  und  GS'  gehofft,  in  ihm  ein  Anästheticum  nach  Art  des  letz* 
teren  zu  finden,  sah  aber  schon  bei  den  ersten  Versuchen  eine  so 
deletäre  Wirkung  des  Kohlenoxysulfids  auf  den  thierischen  Orga- 
nismus, dass  jeder  andere  Effect,  wenn  er  überhaupt  bestand,  hier- 
gegen vollkommen  zurücktreten  musste;  immerhin  behielt  die  Un- 
tersuchung eines  physiologisch  noch  nicht  geprüften  Gases  einen 
gewissen  Werth. 

Frösche  und  kleinere  warmblütige  Thiere,  wie  Meerschweinchen, 
Ratten  u.  s.  w.,  die  das  Gas  athmen  sollten,  wurden  in  eine  sehr 
geräumige  Flasche  gesetzt,  die  mit  einer  zweifach  durchbohrten 
Gummi-  oder  Blasenkappe  verschlossen  war;  durch  die  eine  Oeffnung 
ging  die  bis  auf  den  Boden  reichende  Gasleitungsröhre,  durch  die 
andere  eine  kurze,  weite  Exspirationsröhre,  die  auch  der  Luft  reich- 
lich Zutritt  gewährt.  Sobald  die  Frösche  das  Gas  atbmeten,  wurden 
sie  unruhig,  öffneten  weit  das  Maul,  sprangen  nach  der  Exspira- 
tionsröhre zu  in  die  Höhe,  wurden  dann  ruhig,  inspirirten  tief,  fielen 
bei  stark  erweiterten  Pupillen,  nachdem  das  Gas  in  massig  starkem 
Strom  3 — 4  Minuten  die  Flasche  durchstrichen  hatte,  plötzlich  um 
und  waren  durch  kein  Schütteln  mehr  zur  Bewegung  zu  bringen. 
Wurden  sie  jetzt  an  die  Luft  gebracht,  so  blieben  sie  auf  dem 
Rücken  liegen,  beantworteten  mit  Ausnahme  der  elektrischen  keiner- 
lei Reizungen;  das  Herz,  auch  ohne  dass  es  mit  der  Luft  in  directe 
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BerQhrung  kam,  schlug  noch  ziemlich  kräftig,  aber  um  die  Hälfte 
etwa  langsamer  als  vorher;  lebhafter  wurde  seine  Thätigkeit,  sobald 
es  blosgelegt  von  der  Luft  ventilirt  wurde;  eine  scheinbare  Wieder- 
belebung trat  ein,  während  deren  der  Frosch  die  Bauchlage  wieder 
einzunehmen  versuchte;  man  konnte  diese  Wiederherstellung  be- 
schleunigen, wenn  man  den  starkgefüllten  Ventrikel  entleerte,  aber 
in  jedem  Falle  starb  das  Thier  nach  15 — 20  Min.  Beobachtete 
man  die  Zahl  der  Herzbewegungen  während  der  Vergiftung,  so  sah 
man  sie  bald  abnehmen  ohne  vorhergehende  Beschleunigung,  schliess- 
lich auch  schwächer  werden;  das  Gas  ttbt  auf  den  Herzmuskel,  wie 
es  scheint,  einen  directen  Einfluss;  unmittelbar  nach  dem  Stillstand 
ausgeschnitten  und  in  Serum  gelegt,  bleibt  es  stehen  und  contra- 
hirf*  sich  selbst  nicht  auf  elektrischen  Reiz,  während  alle  anderen 
Muskeln  noch  ihre  volle  Erregbarkeit  besitzen. 

Ein  merkwürdiges  Phänomen  ist  die  bei  Fröschen  zu  beobach- 
tende Nachwirkung  kleiner  Dosen ;  waren  sie  nehmlich  15 — 30  Sek. 
dem  Gasstrom  ausgesetzt  und  wurden  dann  sofort  an  die  Luft  ge- 
bracht, so  zeigten  sie  anseheinend  gar  keine  Veränderung  und 
sprangen  mit  gewohnter  Kraft  vom  Platze  hinweg,  auf  den  sie  ge- 
stellt wurden;  nach  circa  3 — 4  Min.  wurde  indess  die  Haltung  schlaf- 
fer, der  Frosch  stützte  sich  auf  die  Hinterbeine,  hob  den  Kopf, 
inspirirte  so  tief,  dass  er  sich  fast  kugelrund  aufblähte,  erwiderte 
aber  starke  Reize,  soweit  seine  Kräfte  es  gestatteten ;  diese  Dyspnoe 
und  Mattigkeit  hielt  ungefähr  eine  halbe  Stunde  an;  dann  kehrte 
der  Frosch  zu  seiner  früheren  Haltung  zurück,  ohne  indess  sich 
jemals  vollkommen  zu  erholen;  noch  am  folgenden  Tage  war  er 
auffällig  träge  und  etwas  dyspnoetisch. 

Das  Blut  der  vergifteten  Frösche  hatte  eine  kirschrothe  Farbe, 
die  Gestalt  der  Blutkörperchen  war  unverändert,  in  allen  Stadien 
der  Vergiftung  waren  die  Streifen  des  0-haltigen  Hämoglobins  allein 
spectral  analytisch  nachweisbar. 

Diese  Vergiftungssymptome  haben  eine  auffallende  Aehnlichkeit 
mit  denen,  die  J.  Rosenthal  und  S.  Kaufmann  (Du  Bois  und 
Reichert's  Archiv.  1865.  S.  659)  als  Folgen  der  H*S  Intoxicalion 
beschrieben  haben,  und  scheinen  auch  für  das  COS  die  Annahme 
plausibel  zu  machen,  als  auch  ob  dieses  erst  nach  seiner  Zersetzung 
in  Blut  zu  H*S  wirksam  werde;  unter  welchen  Bedingungen  und 
in  welcher  Weise  diese  Zersetzung  in  der  That  im  Blute  stattfindet, 
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sieht  man,  wenn  man  direct  COS  in  sauerstroffhaltiges,  defibri- 
nirtes^  sehr  verdünntes  Blut  circa  15  Min.  lang  einleitet;  das  Ge- 
fass,  worin  sich  das  Blut  befindet,  wird  verschlossen  und  von  Zeit 
zu  Zeit  untersucht.  Die  Einwirkung  geht  sehr  langsam  vor  sich; 
unmittelbar  nach  der  Einleitung  des  Gases  wird  das  Blut  ein  wenig 
dunkler,  im  Spectralapparat  aber  zeigen  sich  nur  die  beiden  Oxy- 
hSmoglobinstreifen^  die  bei  Zusatz  von  HNH^S  dem  des  reducirten 
Hämoglobin  weichen;  nach  2 — 3  Stunden  zeigt  das  Blut  bereits 
eine  deutliche  Verfärbung,  eine  schmutzig  dunkelrothe  Farbe  in 
dickeren,  eine  bläulich  grüne  in  dünnen  Schichten,  aber  das  spec- 
tralanalytische  Verhalten  (immer  untersuchte  ich  bei  Lampenlicht) 
bleibt  noch  lange  unverändert,  noch  nach  5  St.  sind  allein  die  bei- 
den Streifen  des  0-haltigen  Hämoglobin  sichtbar;  der  Absorptions- 
streifen des  reducirten  Hämoglobin,  der  bei  der  Aufnahme  von 
H*S  in  das  Blut  so  charakteristisch  schnell  den  des  0-haltigen 
Hämoglobin  verdrängt,  scheint  hier  nur  schwach  und  schnell  vor- 
übergehend sich  zu  bilden;  nur  unsicher  konnte  ich  ihn  einmal 
bei  Blut,  das  circa  10  Stunden  lang  schon  mit  dem  Gas  imprägnirt 
war,  auffinden;  in  der  Regel  sieht  man  nach  18— 20  Stunden 
neben  den  Absorptionsstreifen  des  0-haltigen  Hämo- 
globin das  B  und  des  Hämatins  auftreten;  oder  vielmehr,  wie 
man  jetzt  anzunehmen  berechtigt  ist,  jenes  dem  Hämatin  nahe- 
stehenden Farbstoffes,  den  Hoppe-Seyler  (Med.-chem.  Untersuch. 
1.  H.  S.  152)  als  Product  der  H'S  Wirkung  auf  Hämoglobin  nach- 
gewiesen und  von  Hämatin  bestimmt  geschieden  hat;  das  Blut  riecht 
jetzt  nach  H'S,  bat  seine  Missfarbe  kaum  geändert,  nur  schmieriger 
ist  es  geworden  und  enthält  einen  reichlichen,  flockigen  Niederschlag. 
Kleinen  warmblütigen  Thieren  wie  Ratten,  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  ist  dieses  Gas  in  gleichem  Maass  lethal  wie  H*S,  schon 
Gaben  von  1  Gem.  sind  schnell  tödtlich;  sobald  die  Thiere  das  Gas 
athmen,  werden  sie  unruhig,  die  Respiration  steigert  sich,  wird  un- 
regelmässig, die  Pupillen  erweitern  sich  und  nach  einem  schwachen 
Krampfanfali  stürzen  die  Thiere  plötzlich  um;  werden  sie  jetzt  an 
die  Luft  gebracht,  wo  sie  zu  athmen  aufgehört  haben,  und  das  Herz 
allein  noch  fungirt,  so  gelingt  es  durch  künstliche  Respiration  für 
einige  Zeit  den  Tod  aufzuhalten ;  bisweilen  tritt  noch  in  den  letzten 
Augenblicken  blutiger,  grossblasiger  Schaum  zu  den  Nasenlöchern 
heraus,  ein  Lungenödem  hat  den  Todeskampf  beendet,    Bei  der  Ob- 
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ductioD  zeigen  die  Thiere  nur  die  allgemeineQ  Zetchen  des  E^ 
stickungstodes:  Anfüilung  des  rechten  Ventrikels  und  der  Veoen 
mit  Blut,  die  Leber  und  Milz  sebr  blutreich,  die  Lungen  in  der 
^Regel  stark  hyperämiscb,  bisweilen  frisch  hepatisirt  in  den  Lobulis 
des  unteren  Lappens,  bisweilen  sehr  durchtränkt 

Etwas  grösser  waren  die  verbrauchten  Gasmengen,  wenn  die 
Thiere  von  der  Bauchhöhle  oder  vom  Mastdarm  aus  getödtet  wiu^ 
den.  Grössere  Kaninchen  liess  ich  durch  Mttller'scbe  Ventile  ath- 
men;  das  Sperrmedium  des  Inspirationsventils  war  eine  dünne  Schicht 
trockenen  Quecksilbers,  die  des  andern  Ventils  eine  Lösung  von 
Bleiessig;  durch  das  erstere  konnte  ich  ohne  Zersetzung  COS  zu- 
leiten, im  zweiten  musste  sich  die  Ausscheidung  von  H*S  bemerk- 
bar machen,  niemals  habe  ich  den  Niederschlag  von  PbS  beobachtet 

Die  Herzthätigkeit,  die  durch  eine  in  das  Herz  gesteckte  Acu- 
punkturnadel  beurtheilt  wurde,  hörte  nie  während  der  Vergiftung 
gänzlich  auf,  wurde  aber  in  den  letzten  Stadien  langsamer  und 
schwächer.  Bei  der  H*S-vergiflung  sind  die  Thiere,  wie  Rosen- 
tbal  angibt,  noch  zu  retten,  so  lange  noch  das  Herz  schlSgt;  ich 
habe  schon  oben  erwähnt,  dass  in  diesem  Zeitpunkte  es  bei  Ver- 
giftung mit  COS  unmöglich  ist;  man  kann  durch  1 — 1^  Standen 
fortgesetzte  künstliche  Athmung  es  zwar  dahin  bringen,  dass  die 
Thiere  spontan  wieder  athmen;  wird  aber  diese  Athmung  nicht 
immer  wieder  von  Neuem  durch  die  künstliche  unterstützt,  so  gehen 
die  Thiere  trotzdem  zu  Grunde;  wenn  künstliche  Athmung  lebens- 
rettend wirken  könne,  zeigte  mir  ein  Vergiftungsversiith  an  einem 
grossen  Hunde.  Er  hatte  ungefähr  —  auch  er  athmete  durch 
Müller'sche  Ventile  und  weite  Röhren  —  4 — 5  Gern,  verbraudit, 
als  die  anfangs  stürmische  Respiration  anfing  nachzulassen  und 
Krampferscheinungen  auftraten;  schnell,  bevor  die  Respiration  gänz- 
lich aufgehört  hatte,  wurde  die  künstliche  Athmung  eingeleitet,  und 
es  gelang,  innerhalb  einer  halben  Stunde  den  Hund  vollkommen 
herzustellen;  niemals  war  in  der  Exspirationslnft  H*S;  es  war  auch 
am  nächsten  Tage  nicht  wahrzunehmen,  als  der  Hund  durch  gleiche 
oder  vielleicht  etwas  grössere  Menge  von  COS  in  wenigen  Minuten 
getödtet  wurde;  er  starb  unter  über  den  ganzen  Körper  verbreite- 
ten Krämpfen.  Das  Herz,  von  Blut  entleert,  contrahirte  sich  nicht 
mehr  auf  elektrischen  Reiz,  während  die  anderen  Muskeln  sich  noch 
kräftig  zusammenzogen. 
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Das  Blut  aller  dieser  Tbiere  zeigt  unmittelbar  nacb  dem  Tode 
nur  die  Streifen  des  OxybSmoglobin  und  ^eine  etwas  dunklere  Farbe 
als  in  der  Norm;  durch  Zusatz  von  HNH^S  Iflsst  sich  der  Sauer- 
stoff dem  Blute  entziehen;  soweit  stimmen  auch  hier  die  Vergif- 
tungserscheinungen  vollkommen   mit   denen,    die  Rosen thal    im 
Blute  von  WarmblQtern ,  die  er  H*S  hatte  athmen  lassen,  gesehen 
hat;  aber  nicht  erwähnt  hat  dieser  Forscher  eine  Veränderung  im 
Blut,  die  für  COS-Vergiftung  durchaus  charakteristisch  ist.     LSsst 
man  nehmlich  dieses  anscheinend  nur  O-haltige  Blut  in  geeigneter 
Verdünnung  circa   12  Stunden  zugekorkt  stehen,   so  färbt  es  sich 
carmoisinrolh   und   zeigt  deutlich  nur  den  Streifen  des  reducirten 
Hämoglobin;  wird  dieses  sauerstofffreie  Blut  stark  mit  Luft  geschüt- 
telt, so  färbt  es  sich  hellroth  und  zeigt  auch  im  Spectrum  wieder 
allein  die  Streifen  des  Oxyhämoglobin;  steht  diese  Lösung  von  Oxy- 
bämoglobin  wiederum  Tagelang  unter  Luftabschluss,  so  ist  von  Neuem 
nur  der  Streifen  des  0-freien  Hämoglobin  da;  und  dieser  ganz  allein 
bleibt  bestehen,  auch  wenn  man  das  Blut  noch  3 — 4  Tage  hernach 
untersuchte.    Dieser  Vorgang  scheint  nur  ein  Beweis  zu  sein,  dass 
GOH  anch  schon  während  des  Lebens,   ohne  vorher  die  Spaltung 
erfahren  zu  haben,  Sauerstoffmangel  auf  irgend  welche  Weise  her- 
vorbrachte und  zwar  in  einer  ähnlichen' Art,  wie  Hoppe-Seyler 
(a.  a.  0.  S.  158)  es  von  H*S  nachweist;  auch  dieser  entzieht  nicht 
nach   Art  der  Sauerstoffsammler  durch  Oxydation    den  Sauerstoff, 
sondern  auf  eine  bisher  noch  nicht  völlig  aufgeklärte  Weise,  viel- 
leicht durch  Verhinderung  der  Oxydationsprozesse  in  den  Zellen, 
denen  der  Schwefel  in  irgend  einer  Lösung  zugeführt  ist. 

Athmete  ich  selbst  geringe  Mengen  des  Gases,  so  spürte  ich 
sofort  einen  Druck  im  Kopf,  eine  Neigung  zum  Schwindel  und  ein 
Zusammenschnüren  der  Brust,  als  ob  für  die  Exspiration  ein  Hin- 
derniss  wäre;  ich  musste  tief  inspirfren  und  durch  fortgesetzte  kräf- 
tige Athmung  in  der  freien  Lufl  erholte  ich  mich  nach  einigen  Mi- 
nuten; einige  andere  Experimentatoren  empfanden  ganz  dasselbe 
Gefühl  wie  ich  selbst;  einer  von  ihnen,  der  wahrscheinlich  etwas 
kräftiger  gesaugt  hatte,  wurde  von  so  heftigem  Schwindel  ergriffen, 
dass  er  nicht  mehr  zu  stehen  vermochte  und  gestützt  werden  musste. 
„er  hätte  die  Luft  verloren,^  die  Pulsfrequenz  schien  etwas  gestiegen 
zu  sein;  er  inspirirte  tief  und  langsam;  unter  Anwendung  der  üb- 
lichen Reizmittel  kam  er  bald  zu  sich;  auch  er  schilderte  die  sub** 
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jectiven  Symptome,  iwie  ich  selbst  sie  empfunden  hatte;  den  Gerach 
von  H'S  hatte  Keiner  von  uns  während  dessen  wahrgenommea. 

Wieweit  ist  man  berechtigt,  in  der  durch  COS  henrorgenifenea 
Vergiftung  eine  moleculäre  Wirkung  oder  die  einer  Spaltung  und 
secundären  Wirkung  des  Spaltungsproductes  anzunehmen?  Für 
diese  letztere  Hypothese,  fUr  die  giftige  Wirkung  des  COS  durcb 
Bildung  von  H'S,  scheint  die  nicht  geringe  Neigung  des  Gases  in 
wässriger  Lösung  H'S  zu  bilden  (1  Vol.  COS  gibt  stets  1  Vol. 
H'S),  ferner  die  hervorragende  Aehnlichkeit  der  Vergiftangssymp- 
tome  zu  sprechen ;  leicht  zu  erklären  wäre  dann  auch  die  oben  ge- 
schilderte Nachwirkung  kleiner  Dosen  des  Gases;  sie  tritt  eben  erst 
ein,  wenn  das  Molekül  COS  in  H'S  und  CO'  zerfällt.  Selbst  das 
Fehlen  des  H'S  in  den  Ausscheidungen  der  Lunge  wQrde  (nach 
einer  von  J.  Rosenthal  ausgesprochenen  Ansicht)  keinen  Wider- 
spruch mit  dieser  Annahme  bilden;  im  Augenblicke  des  Entstehens 
würde  dieses  Gas  vom  Blute  mit  Beschlag  belegt  und  an  der  Ex- 
spiration verhindert  werden. 

Gegen  diese  Annahme  aber  spricht  1)  dass  das  Gas  auch  in  wäss- 
riger Lösung  langsam  zersetzt,  und  von  verdünnter  Sodalösung  noch 
weit  langsamer  resorbirt  wird  als  vom  destillirten  Wasser;  diese 
allmähliche  Resorption  erklärt  die  langsame  Einwirkung  des  Gases 
auf  das  Blut,  wenn  es  direct  hier  hineinströmt;  es  erklärt  aucb  die 
Nachwirkung  kleiner  Dosen,  die  erst  nach  einiger  Zeit  durch  Lö- 
sung zur  Wirksamkeit  gelangen,  2)  dass,  wie  oben  gezeigt,  die 
Wirkung  des  H*S  keine  eigentlich  specifische  ist,  sondern  jedem 
Körper  zukommen  muss,  der  gleich  ihm  den  Oxydationsprozess  ve^ 
hindernde  Schwefelverbindungen  den  Blutkörperchen  liefert;  dass 
ferner  noch  in  der  Art  und  Weise  der  Wirkung  bestimmte  Unte^ 
schiede  hervortreten:  Frösche  müssen  10  Minuten  dem  H'S-strome 
ausgesetzt  sein  (Rosenthal  a.  a.  0.  S.  662),  um  in  gleichem 
Grade  vergiftet  zu  sein,  wie  hier  bereits  nach  3 — 4  Minuten;  die- 
jenigen Thiere,  die  kleine  Dosen  H'S  erhalten,  erholen  sich  voll- 
ständig (ebend.  S.  663),  hier  niemals;  3)  dass  in  allen  Fällen,  wo 
und  in  welcher  Menge  auch  immer  H'S  Gas  eingeführt  wurde,  stets 
dasselbe  durch  die  Lungen  ausgeschieden  wurde  (ebend.  S.  668)^ 
hier,  wo,  wie  gesagt,  einem  jeden  VoL  COS  ein  gleiches  H'S  ent- 
spricht, also  meist  dieselben  oder  annähernd  gleiche  Mengen  ge- 
geben wurden,  niemals  in  der  Exspirationsluft  H'S  wahrgenommen 


377 

wurde,  4)  dass  im  kreisenden  Blute  von  Fröschen,  die  lange  COS 
geathmel  hatte,  niemals  jene  für  H*S  charakteristischen  Verände- 
rungen sich  zeigten,  dass  endlich  das  Blut  warmblütiger  Thiere 
nur  nach  Vergiftungen  mit  COS  den  Absorptionsstreifen  des  0-freien 
Hämoglobin  zeigt.  Uniäugbar  kann  eine  Spaltung  des  Gases  im 
Blute  stattfinden,  wenn,  wie  es  die  directe  Einführung  des  Gases 
in  Blut  ausserhalb  des  Organismus  lehrt,  beide  lange  genug  in  Be- 
rührung bleiben;  und  lerne  man  ein  Thier  kennen,  das  lange  ge- 
nug dem  verderblichen  Einflüsse  des  COS  widerstünde,  um  im  Le- 
ben selbst  diese  Zerlegung  des  Gases  zu  erleiden,  so  werden  die 
Erscheinungen  der  H*S-yergiftung  nebst  Ausscheidung  desselben  in 
den  Lungen  sicher  vor  sich  gehen.  Die  Symptome  der  Vergiftung 
würden  dann  aber  eine  Aenderung  erfahren;  denn  sie  sind  eben, 
wie  ich  glaube,  typisch  für  alle  jene  Verbindungen,  die  gleich  dem 
H^S  constituirt  sind;  hierzu  gehört  in  erster  Reihe  das  COS,  wo 
das  zweiatomige  CO  für  H'  substituirt  ist;  zu  den  physiologischen 

Wirkungen  des  S'G  (Typus  J  S'  =  G  >S')  gehören  nach  Eulen- 
berg (die  Lehre  von  den  schädl.  und  giftigen  Gasen.  Brauuschweig 
1866.  S.395)  eine  ganze  Reihe  von  den  dem  H*  eigenthümlichen  Ver- 
giftungssymptomen, vor  Allem  ein  asphyctischer  Zustand  der  Ver- 
gifteten ;  Versuche  über  die  Mercaptane  werden,  wie  ich  hoffe,  meine 
Auffassung  bestätigen. 

Ich  habe  die  physiologischen  Versuche  in  dem  chemischen  La- 
boratorium des  pathol.  Instituts  hierselbst  ausgeführt,  das  der  Diri- 
gent desselben,  Herr  Dr.  0.  Liebreich,  mir  mit  grosser  Liberali- 
tät hierzu  zur  Verfügung  stellte;  ich  bitte  ihn,  meinen  öffentlichen 
Dank  dafdr  anzunehmen. 

Berlin,  Juni  1871. 
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XIX, 

Kleinere  Mittheilaogeo. 


1. 

Ein  Fall  yoü  Sarkom  der  Vena  cara  inferior. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Leopold  Perl, 

früher  Assistenzarzt  am  jüdischen  Kraokenhause  zu  Berlin. 


Die  Wittwe  Emilie  Witt,  34  Jahre  alt,  wurde  am  3.  März  a.  c.  Id  das  jüdische 
Krankpobaus  aufgenommen.  Patientin,  welche,  nach  Ueberstehung  der  gewöhnlicheD 
Kinderkrankheiten,  niemals  acut  erkrankt  war,  warde  Yor  11  Jahren  zum  ersten 
Male  entbunden,  und  zwar  durch  die  Zange,  seitdem  noch  4  Mal  ohne  Kunstbüife. 
Die  letzte  Entbindung  fand  Yor  "i^  Jahren  statt;  Pat.  nährte  seitdem  bis  zam  Tage 
der  Aufnahme  ihr  Kind  selbst,  die  Menstruation  kehrte  nicht  wieder.  Ihr  jetziges 
Uebel,  als  dessen  Ursache  die  Kranke  das  anhaltende  Tragen  schwerer  Korbe  in 
ihrem  Geschäfte  als  Händlerin  ansieht,  datirt  seit  9  Monaten ;  es  begann  mit  Schmer- 
zen im  Kreuz,  der  rechten  Seite  des  Unterleibes  und  im  rechten  Schenkel.  Wegen 
einer  geringgradigen  Anteflectio  uteri  wurde  Pat.  seitdem  Ton  einem  Gynäkologen 
bebandelt.  Seit  10  Wochen  machte  sich  im  Eintreten  der  Schmerzen  ein  gewisser 
Typus  bemerklich,  so  zwar,  dass  dieselben,  Vormittags  erträglich,  Nachmittags  sich 
zu  enormer  Höhe  steigerten,  demgemäss  war  die  Kranke  genöthigt,  jeden  Nach- 
mittag das  Bett  zu  hüten. 

Status  praesens:  Ziemlich  gut  genährte  Frau  mit  etwas  gedunsenem  Gesiebt. 
Massiges  Anasarca  circa  malleolos.  Lymphdrusen  der  Regio  inguinalis  dextra  etwas 
angeschwollen.  Die  Untersuchung  der  Thoraxorgane  ergibt  keine  Abnormität,  kb- 
domen  ziemlich  stark  aufgetrieben,  namentlich  rechts ;  ebenda  wird  massiger  Druck 
sehr  schmerzhaft  empfunden;  freies  Fluidnm  nicht  nachweisbar.  Leber  ubemgt 
den  Rippensanm  circa  1  Finger  breit,  scharfer  Rand  etwas  abgerundet  fühlbar.  Milz- 
dämpfuog  normal.  Urin  sparsam  entleert,  Yon  1,012  spec.  Gewicht,  mit  spärlichem 
Albumingebalt,  zeigt  unter  dem  Mikroskop  einzelne  mit  Terfetteten  Epithelien  be- 
setzte Cylinder.     Uterus  massig  anteflectirt. 

Die  Diagnose  wurde  demgemäss  auf  Nephritis  chronica  gestellt,  ohne  dass  sich 
jedoch  die  Tehemente,  nach  dem  Schenkel  ausstrahlende  Schmerzhaftigkeit  im  Rrenx 
und  Unterleib  dadurch  erklären  Hess.  Die  Therapie  bestand  in  Anregung  der  Haot- 
thätigkeit  durch  heisse  Bäder,  Ableitung  auf  den  Darm  durch  Drastica  und  zh- 
wechselnd  damit  gelinde  Erregung  der  Dinrese  durch  milde  Mittel,  gegen  die  Schmerz- 
haftigkeit wurde  Morphium  subcutan  in  Anwendung  gezogen.  Jedoch  trotz  dieses 
Verfahrens  nahmen  die  Erscheinungen  stetig  zu,  und  alimählich  entwickelte  sich 
folgendes  Krankheitsbild:  Das  Anasarca  Terbreitete  sich  fast  über  die  ganze ^öiper- 
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Oberfläche,  jedoch  aogleicbmässig,  80  dass  sich  namentlicb  der  rechte  Schenkel 
stärker  geschwollen  als  der  linke  erwies;  aacb  die  Baachdecken  waren  sehr  bedeu- 
tend odematoB,  Ebenso  wie  der  untere  Theil  des  Rückens,  namentlich  in  der  Regio 
lumbalis;  Brust,  Arme  und  Gesicht  mSssig  geschwellt.  Auf  Brost  und  Bauch  stark 
entwickeltes,  jedoch  keine  charakteristischen  Anastomosen  zeigendes  Venennetz, 
namentlich  rechts.  —  Im  rechten  Thoraxraum  mittelgrosser  hydrothoracischer  Er- 
guss,  ein  geringer  im  linken.  Herztone  rein,  2.  Pulmonalton  verstärkt.  —  Appetit 
darniederliegend,  Stuhlgang  träge.  Im  Abdomen  ziemlich  reichliches  freies  Floidum. 
Aeusserst  heftige  spontane,  Tag  und  Nacht  andauernde,  bei  Druck  sich  zu  unerträg- 
licher Hohe  steigernde  Schmerzen  im  Leibe,  namentlich  rechts,  und  in  Regio  lum- 
balis deztra :  also  die  Erscheinungen  einer  Peritonitis  chronica.  Die  Leber  überragt 
den  Rippensaum  circa  2  Finger  breit,  unterer  Rand  derselben  stark  gegen  die 
Baochdecken  gedrängt  Druckt  man  das  Organ  sanft  gegen  die  Wirbelsäule  hin, 
so  fühlt  man  dasselbe,  beim  Nachlassen  des  Druckes,  in  höchst  auffallender  Weise 
wie  von  einem  elastischen  Körper  zurückschnellend.  Abnorme  Pulsation  am  Bauch 
oder  Rucken  ist  nirgends  zu  constatiren.  —  Urin  meist  in  geringer  Quantität  ent^ 
leert,  von  wechselndem  Gehalt  an  harnsauren  Salzen,  mit  ziemlich  reichlichem 
Eiweiss;  mikroskopischer  Befund  wie  früher.  —  Fiebererscheinungen  waren  nur 
selten  und  nicht  lange  ffnbaltend  zu  constatiren. 

Bei  völligem  Freisein  des  Sensoriums  trat  am  16.  April  plötzlich  Lungenödem 
und  in  diesem  der  Tod  ein. 

Die  circa  24  Stunden  post  mortem  von  mir  vorgenommene  Section  ergab 
folgenden  Befund: 

Ziemlich  starkes  Anasarca  der  Bauebdecken,  des  Rückens  und  der  unteren 
Extremitäten,  massiges  des  Gesichtes,  der  Brust  und  der  oberen  Extremitäten.  Auf 
dem  unteren  Theile  des  Thorax  und  dem  oberen  des  Abdomen,  namentlich  rechts, 
stark  gefüllte,  nach  abwärts  verlaufende  Venenstränge.  Abdomen  bedeutend  auf- 
getrieben, besonders  rechts. 

Pericardium  enthält  circa  3  Unzen  eines  gelben,  dünnflüssigen  Fluidnms. 
Im  Herzen  und  Anfangsstücke  der  grossen  Arterien  reichliche  rothbraune  Ge- 
rinnsel. Herz  normal.  —  Rechter  Pleuraraum  enthält  circa  2  Pfund  einer 
gelben,  gleichmässig  dünnen  Flüssigkeit.  Rechte  Lunge  nach  hinten  an  die 
Wirbelsäule  gedrückt,  platt  und  klein,  dunkelgran,  in  ihrem  unteren  Lappen  völlig 
alelectatisch;  mittlerer  und  oberer  Lappen  gut  lufthaltig,  auf  dem  Durchschnitt  von 
hellrother  Färbung,  entleeren  bei  Druck  auf  die  Schnittfläche  viel  schaumige  Flüs- 
sigkeit. Nirgends  Adhäsionen  beider  Pleurablätter.  Linker  Pleuraraum  enthält 
nur  circa  1  Pfund  derselben  Flüssigkeit  wie  der  rechte.  Lunge  nirgend  adhä- 
rirend,  von  normaler  Consistenz  und  Farbe;  auf  dem  Durchschnitt  quillt  reichliche 
lufthaltige  Flüssigkeit  hervor. 

Im  Cavum  abdominis  findet  sich  circa  1  Quart  einer  rothgelben  Flüssigkeit 
ohne  alle  Gerinnselbeimengungen.  Parietales  Blatt  des  Peritonäum  schwielig  ver- 
dickt, trübe,  mit  vielfachen  Vascularisationen  und  Gefässinjectionen.  Därme  meteo- 
ristisch,  durch  manniehfache  abnorme  Adhäsionen  sowohl  unter  einander  als  mit 
den  übrigen  Eingeweiden  als  mit  der  Bauchwand  verwachsen.  Nach  Abfluss  des 
Waisers  zeigt  sich  am  unteren  Leberrande  im  rechten  Epigastrium  eine  fast  faust- 
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grosse,  hockerige  Geschwolstmasse,  welche  dorch  die  gedachte  Veriingcnnig  des 
Lig.  saspeDsoriom  oogefilhr  halbirt  wird.  Nachdem  die  Leber  in  die  Böhe  geklappt 
ist,  fiodet  sich  eine  liDglich-niDde ,  etwa  fanstgrosse  Geschwolst  mit  etwas  höcke- 
riger OberOSche  nnd  fon  liemlich  derber  Consistenz.  Keselbe  hingt  mit  der  Leber 
fest  zosammen  and  wird  gemeinsam  mU  dieser  and  der  rechten  Niere  entfeniL  — 
Milz  ¥00  normaler  Grosse,  donkelbraon,  sehr  derb,  mit  deutlichen  Malpighfschen 
Körpern.  —  Linke  Niere  etwas  vergrössert,  fon  gelblichem  Aassehen;  Kapsel 
leicht  abtrennbar.  Kiodensabstanz  gelb,  Markkegel  cyanotisch;  bei  Drack  aaf  die 
Papillen  qaillt  eitriges  Secret  aas  letzteren.  —  Magen  misaig  gefüllt,  Schleimhsot 
Terdickt,  schiererfarbig,  £tat  mammeloon^  Darm  ohne  jede  Abnormität  —  Harn- 
blase enthalt  circa  2  Dnzen  klaren  Urin.  —  Uteros  etwas  Tergrossert,  ante- 
flectirt,  WandoDgen  desselben  verdickt,  sehr  hart  ond  fest.  Im  Canalis  cenicis 
etwas  glasiger  Schleim^  Beide  Ovar ien  fon  höckeriger  Oberfliche,  aaf  dem  Darch- 
schnitte  sehr  derb,  mit  einzelnen  Corpora  fibrosa. 

Die  später  Torgenommene  Untersacbong  des  der  Leber  adharirenden  Tomors 
ergab  Folgendes :  Betrachtet  man  den  oberen  Darchschnitt  der  quer  abgeschnittenen 
V.  caTa  inferior,  so  sieht  man  das  Lamen  colossal  erweitert  ond  eine  dicke,  höcke- 
rige Geschwulstmasse  kegelförmig  Torragend.  Diese  hat  dieselbe  Consistenz,  wie 
der  oben  beschnebeoe  Tamor,  ist  von  gleichmissiger,  matt  graogelber  Färbong. 
Nach  oben  schliessen  sich  zahlreiche  achmotzig-rothe  Gerinnsel  an,  welche  der 
Wand  nod  der  Masse  nur  locker  anhalten  nnd  sich  bis  gegen  den  Vorhof  hin  er- 
strecken. Die  Einmundangsstelle  der  Lebenrene  ist  frei,  wird  aber  dorch  einen 
sich  TordrSogenden  Zipfel  der  Geschwolst  etwas  verlegt  Aoch  in  den  weiteren 
Verzweigongen  der  Vena  hepatica  in  das  Parenchym  hinein  keine  Abnormitilt  Die 
Leber  selbst  ist  etwas  vergrossert,  zeigt  aaf  dem  Darchschnitt  ein  marmorirtes  Aai- 
sehen,  indem  die  dnnkelrothen  Centren  der  Acini  sich  scharf  gegen  die  gelben 
peripherischen  Schichten  derselben  abheben. 

Geht  man  nun  weiter  nach  abwärts,  so  zeigt  sich,  dass  der  Tomor  in  seiner 
ganzen  Ansdehnang  von  der  Wand  der  HohWene  begrenzt  wird.  Diese  Wandang 
ist  kanm  verdickt,  die  InnenOäche  meistens  glatt,  hie  ond  da  mit  dünnen,  grao- 
gelben  Aaflagerongen  bedeckt,  welche  dasselbe  Aosseben  wie  die  Geschwolstmasse 
besitzen.  Die  Verbindoog  mit  letzterer  ist  grösstentheüs  eine  ganz  lockere;  da- 
zwischen finden  sich  verschieden  dicke  ond  breite  bräckenartige  Stränge,  welche 
eine  festere  Verlöthopg  vermitteln.  Je  weiter  nach  abwärts,  desto  zahlreicher  nnd 
derber  werden  dieselben,  so  dass  hier  eine  Trennung  vielfach  onaosfdhrbar  ist.  In 
der  Nähe  des  Ahgaoges  der  Nierenvenen  zeigen  sich  überdies  aosserhalb  der  Wand 
mehrere  ähnlich  beschaffene  Knoten,  welche  sich  so  fest  an  das  übrige  Packet  an- 
schliessen,  dass  sie  nur  leichte  Hervorragangen  desselben  darzustellen  scheinen. 

In  der  rechten  Nierenveoe  findet  sieb  eine  etwa  rabenfederdicke  Fortsetznng 
des  Tamors,  die  sich  bis  über  den  Hilos  hinaus  auch  in  die  grosseren  intrarenalen 
Aeste  fortsetzt  nnd  hier  stumpf  abgeschnitten  oder  mit  mannichfach  verzweigten 
Formen  endet  Auch  diese  Fortsetzungen  sind  mit  der  Venenwand  theils  locker, 
theils  fester  verbunden.  Auf  dem  Dorchschnitte  der  linken  Nierenvene  bemerkt 
man  dicht  vor  dem  Bilus  einen  derben,  pilzförmigen  Körper  von  der  Dicke  eines 
kleinen  Fingers;  derselbe  trägt  an  adner  abgemndeten  Endfläche  einige  wulstige 
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AnbäDgsel,  setzt  sich  in  Form  eines  soliden  Cylinders  durch  die  ganze  L^nge  des 
GeFässes  bis  in  die  Hobivene  fort,  wo  er  continuirlich  mit  der  Hauptmasse  zosam- 
menbängt.  An  der  unteren  Fl5cbe  des  Gef^sses,  zwischen  ihr  und  der  völlig  um- 
klammerten und  in  ihrem  Lumen  verengerten  Aorta,  zeigt  sich  eine  Ober  4  Zoll 
dicke,  etvras  weniger  feste  Infiltration  der  Nierenvenenwand ;  auf  dem  Durchschnitt 
unterscheidet  man  nicht  die  Grenze  der  Intima,  sondern  nur  eine  ganz  gleich- 
massige,  eine  diffuse.  Anschwellung  der  Gefässwand  bildende  Masse. 

Zwischen  linker  Nierenvene  und  Aorta,  und  ebenso  zwischen  Aorta  und  V. 
cava  infer.  finden  sich  hockerige  Knoten,  welche  das  Lumen  beider  Gefässe  stark 
verengen.  Die  Innenfläche  der  Aorta  ist  an  der  entsprechenden  Stelle  runzelig, 
zusammengefaltet,  die  Richtung  etwas  abweichend.  An  der  V.  cava  ist  die  Ver- 
engerung hier  so  beträchtlich,  dass  ein  förmlicher  Isthmus  besteht,  von  dem  aus 
die  Wandungen  sofort  zu  der  beschriebenen  starken  Dilatation  aus  einander  weichen. 
Obgleich  an  dieser  Stelle  die  ganze  Wand  des  Gef^sses  gleicbmässig  derb  infiltrirt 
ist,  so  entspricht  sein  Umfang  kaum  einer  Daumendicke.  —  Retrachtet  man  nun 
den  unteren  Querschnitt  der  Hohlvene,  so  zeigt  sich  das  verhältnissmlssig  enge 
Lumen  ganz  ausgefüllt  von  einem  der  Wand  locker  anliegenden,  runden  derben 
Körper,  welcher,  sich  nach  oben  stielförmig  verjüngend,  einem  gestielten  Utergs- 
polypen  täuschend  ähnelt. .  Dieser  dünne  Stiel,  der  die  jeweilige  Dicke  des  Lumens 
genau  zur  Anschauung  bringt,  geht  direct  in  die  ihm  gleich  beschaffene  Geschwulst- 
masse über.  —  Die  V.  spermatica  dextra  stark  erweitert;  auch  in  sie  ragt  eine 
kurze  Strecke  weil  ein  Geschwulstpfropf  hinein.  —  Rechte  Niere  etwas  vergrössert, 
von  gelbem  Aussehen  der  Oberfläche  und  der  Rindensubstanz. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich  der  Tumor  als  ein  TOr- 
wiegend  aus  Spindelzellen  bestehendes  Sarkom,  zum  Theil  mit  ausgedehnter  Ver- 
fettung der  Zellen. 

Leider  wurden,  da  sich  der  Sitz  der  Geschwulst  erst  bei  späterer  genauer 
Untersuchung  herausstellte,  bei  der  Section  die  Verhältnisse  der  peripherischen 
Venen  nicht  beachtet,  so  dass  über  deren  Beschaffenheit  sowie  über  die  Anordnung 
des  bei  Verschluss  der  Hohlvene  eingetretenen  collateralen  Stromes,  der  sich  über- 
dies während  des  Lebens  durchaus  nicht  charakteristisch  erkennen  liess,  Nichts 
angeführt  werden  kann.  Ausdräcklich  verdient  noch  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
sich  in  keinem  der  untersuchten  Organe  embolische  Heerde  fanden. 

Zusatz  des  Herausgebers. 

Die  der  Sammlung  des  Pathologischen  Instituts  einverleibte  Geschwulst  (No.  1 50 
vom  Jahre  1870)  ist  in*  jeder  Beziehung  ein  sehr  bemerkenswerthes  Präparat. 

Was  zunächst  ihre  Zusammensetzung  betrifft,  so  ist  dieselbe  an  verschiedenen 
Abschnitten  etwas  verschieden.  Schon  äusserlich  und  im  Groben  zeigen  sich  ge- 
wisse Verschiedenheiten,  indem  einzelne  Theile  weicher,  andere  ganz  knorpelhart 
sind;  manche  bieten  auf  Durchschnitten  ein  fast  gleichmässiges,  andere  dagegen 
ein  filzartig  Terflochtenes  Aussehen.  In  dem  grössten  Theile  ist  die  Geschwulst 
weicbfaserig ,  so  dass  man  mit  Leichtigkeit  kleinere  oder  grössere  Bündel  von  ihr 
abziehen  kann;  diese  liegen  fast  ohne  Ausnahme  vollständig  parallel.  Hie  und  da 
erschetoen  die  Durchschnitte  feinporÖs,  und  wenn  man  die  Theile  etwas  ausein- 
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iademebt,  so  si^ht  man  zahlreiche  grossere  OeffoongeD«  wie  bei  naachcn  ütcni»- 
mjoaieD;  maoche  voo  dieMn  OeffooDgeo  siad  Geßssdorchsdioilte,  andere  dagegen 
geboren  zn  einfachen  Spalträumen  zwischen  sich  kreuzenden  Geschwnistbilnddfl. 

Die  mikroskopische  Cotersachang  ergibt  diesen  Verschiedenheiten  entsprechend 
einen  etwas  differenten  Ban.  Die  weirhfaserigen  Stellen  enthalten  in  der  Tbat,  wie 
Hr.  Perl  angibt,  ganz  überwiegend  Spindelzellen,  welche  dorch  missige  Mengen 
fon  Interstitialgewebe  zo  Bündeln  zusammengehalten  werden.  Diese  Zellen  sind 
sehr  lang  nnd  breit,  schwach  kömig  ond  mit  ganz  grossen,  sowohl  in  der  Länge, 
als  Breite  sehr  aosgedeboteo  ovalen  Kernen  ond  glänzenden  KemkÖrperchen  aus- 
gestattet. An  vielen  Orten  besteht  Fettmetamorphose  der  Elemente  mit  Abscbei- 
dnng  grösserer  Fetttropfen.  An  den  härteren  Stellen  nimmt  das  6bröse  Inter- 
stitialgewebe betrSchtiich  za  and  die  Bündel  zeigen  einen  divergenten  Verlauf.  Sie 
strahlen  von  gewissen  Punkten  ans,  verfilzen  sich  vielfach  nnd  bieten  daher  saf 
einer  Schnittfläche  alle  möglichen  Bilder  von  Quer-,  Schief-  nnd  Längsschnitt  dar. 
Hier  sind  die  Spindelzellen  spärlicher  ond  kürzer,  auch  schmäler  ond  weniger 
körnig,  nnd  an  maochen  Stellen  zeigt  das  ganze  Object  nnr  die  schmalen,  stäln 
chenförmigen  Kerne  der  glatten  Masculator.  Endlich  an  anderen  Stellen,  ond  dies 
gilt  namentlich  von  der  jüngsten  ond  weichsten  Eroption  an  der  Leber,  zeigen  sich 
fast  nnr  lose,  grosse,  nicht  selten  riesen massige  Zellen  von  den  verschiedensten 
Formen,  einzelne  kurze  und  breite  Spindeln  darstellend,  andere  fast  ganz  sphärisch, 
andere  etwas  eckig  und  zackig,  alle  stark  kömig,  mit  grossen  Kernen  und  Kem- 
kÖrperchen, einzelne  mit  mehreren  Kemen  versehen  (Myeloid). 

Erwägt  man  nun,  dass  die  verschiedensten  Tbeile  von  der  Geschwolstbildaog 
ergriffen  sind,  insbesondere  die  Venenwand  ond  ihre  Umgebungen,  die  benachbarten 
Lymphdrüsen,  die  Leber  selbst,  dass  sich  grosse  Geschwolstzapfen,  wie  Thrombeo, 
in  die  GefAsse  schieben,  so  lässt  sich  an  dem  heteroplastischen  Charakter 
der  Neubildung  nicht  zweifeln.  Manche  Lymphdrüsen  sind  ganz  ond  gar  davon 
eingenommen,  und  an  dem  Lobolus  Spigelii  der  Leber  geht  die  Geschwnlstbildnng 
so  glatt  von  aussen  nach  innen  hinein,  dass  sie  den  schlimmsten  Formen  des 
Krebses  nnd  Sarkoms  nicht  nachsteht  An  der  Grenze  der  atrophirenden  Leber- 
zellen siebt  man  hier  eine  einfach  fibröse  Schicht,  dann  kommen  die  grossen  Zdleo 
in  schwachem  Interstitialgewebe,  bis  nach  kurzer  Zeit  fast  nur  grosse,  jedoch 
jüngere  Zellen  mit  kaum  erkennbarer  Intercellularsubstanz  die  ganze  Masse  der 
Geschwulst  ausmachen. 

Dass  diese  letztere  Stelle  secundär  erkrankt  ist,  kann  nicht  zweifelhaft  seio. 
Auch  scheint  es  mir  kaum  fraglich,  dass  die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  eioe 
deuteropathiscbe  ist.  Obwohl  einzelne  von  ihnen  bis  zur  Grösse  von  Haselnüssen 
ond  selbst  von  Taobeneiern  angeschwollen  sind,  so  ist  doch  gerade  in  ihnen  die 
Gewebsmasse  so  hart  und  verfilzt,  nnd  sie  liegen  verhaitnissmässig  so  isolirt,  dass 
ihre  Erkrankung  durch  Ansteckung  als  sicher  gelten  kann.  Es  bleibt  dann  in  der 
Tbat  nur  der  Ausgang  von  der  Veoenwand  als  das  protopa'thische  Ereigniss  übrig, 
und  dem  steht  auch  sonst,  soviel  ich  sehe,  nichts  entgegen.  Ais  die  eigentliche 
Motterstelle  muss  die  Vena  cava  in  der  Gegend  der  Venae  renales  betrachtet  wer- 
den, denn  hier  zeigt  die  Wand  dieser  Venen  stellenweise  eine  Dicke  von  15  HiliiaiM 
Wftbrend  der  längliche  Knoten,   welcher  die  Wand  der  Cava  selbst  einnimmt;  12 
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Centim.  lang  and  6  dick  ist.    Auch  19«8t  sich  hier  oichts  weiter  yod  der  Wand  mehr 
nachweisen,  als  eine  schwache  Schiebt  von  Intima. 

Myome  der  Venenwand  sind  ein  Paar  Male  beschrieben  worden.  Aufrecht 
(dies.  Arch.  Bd.  44.  S.  133)  hat  einen  Fall  von  der  Vena  saphena,  A.  Böttcher 
(dies.  Arch.  Bd.  47.  S.  372)  einen  anderen  von  der  Vena  ulnaris  berichtet.  Der 
hier  vorliegende  schiiesst  sich  denselben  an,  jedoch  zeigt  er,  wie  ich  dies  von  den 
grossen  Dterastnyomen  dargethan  habe  (Geschwulste  111.  S.  201),  unverkennbare 
Uebergfinge  za  Sarkom  (Geschw.  II.  S.  343),  und  er  kann  daher  im  Ganzen  als 
Myosarcoma  bezeichnet  werden.  Sehr  bemerkenswerth  ist  es,  dass,  obwohl  diese 
Abschnitte  zom  grossen  Theil  das  Bild  des  Spindelzellensarkoms  darbieten,  andere 
ond  zwar  wahrscheinlich  die  jüngsten  Abschnitte  sich  dem  Riesenzellensarkom  an- 
nähern. Dass  letztere  Form  in  ursprünglichen  Abdomiaal-Geschwulsten  vorkommt, 
habe  ich  schon  früher  dargelegt  (Geschwülste  11.  S.  337);  der  jetzige  Fall  ist  aber 
besonders  lehrreich,  um  zu  zeigen,  dass  die  mehrkernigen  Riesenzellen  keine  Special- 
Elgentbömlichkeit  der  Knochengeschwulste  sind.  Rud.  Virchow. 


2. 

Historische  Stadien  über  Heereskrankheiten  aod  Militar- 

krankenpflege,  1743—1814. 

Von  Dr.  med.  Wilhelm  Stricker, 

pract.  Arzte  in  FrankfXirt  a   M. 


Wie  gross  anch  die  Mängel  sein  mögen,  welche  in  der  Verpflegung  der  Kranken 
ond  Verwundeten  während  des  deutsch -französischen  Krieges  von  1870 — 187t  sich 
beraasgestellt  haben,  so  bietet  doch  die  Vergleichung  mit  früheren  FeldzSgen  ein 
befriedigendes  Ergebniss.  Die  Ursachen  des  Fortschritts  sind  mannichfaltig  ond 
liegen  theils  auf  medicinischem  Gebiete,  theils  im  Bereiche  der  allgemeinen  Ver- 
besserang der  Cultur  und  Humanität.  Neben  den  Fortschritten  der  Chirurgie  und 
Bygieine,  welche  sieh  auf  chemisch  erwiesene  Thatsacben  stutzt,  und  uns  die  Des- 
infectioo,  die  got  ventiiirten  Baracken  und  das  Zerstreuoogssystem  gebracht  haben, 
neben  der  einflussreicheren  Stellung  der  heutigen  Militärärzte,  ist  der  bessere 
Transport  durch  die  Eisenbahnen  zu  nennen,  welcher  die  Zerstreuung  der  Kranken 
ond  Verwundeten  erst  möglich  gemacht  hat,  und  die  durch  grösseren  Wohlstand 
onterstiitzte  Initiative  der  Staatsbürger  wird  angespornt  durch  die  Natur  unseres 
Heeres,  welches,  im  Gegensatz  zu  dem  geworbenen,  den  Abhub  des  Volkes  ent- 
haltenden Heere  des  18.  Jahrhunderts,  recht  eigentlich  ein  Volksheer  ist.  Sowie 
itoine  Zusammensetzung  aus  allen  Ständen  erst  die  Theilnabme  des  ganzen  Volkes 
■a  seinen  Schicksalen  und  Leiden  hervorruft,  so  macht  die  reichlich  vertretene 
Intelligenz  das  Heer  auch  empfönglicher  für  die  Regeln  der  Gesundheitspflege. 

Eine  Reihe  von  Mittheilungen  aus  früheren  Feldzügen  ist  bestimmt,  in  den 
angedeateten  Richtongen  den  Unterschied  zwischen  Sonst  und  Jetzt  anschaulich  zu 
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machen,  besondere  auch  in  Hinsicht  auf  die  Verbreitnng  Yon  Rnhr  und  Ty- 
phus vom  Heere  auf  die  Civilbevölkeruog. 

Die  ersten  Anfänge  freiwilliger  Fürsorge  für  die  Gesundheit  der  Treppen  fiodel 
sich  von  Pringle*)  verzeichnet;  Quäker  in  Nordengland  versorgen  1745  die  nach 
SchottJand  gegen  den  Prätendenten  Karl  Eduard  von  Stuart  marschirenden  Truppen 
mit  wollenen  Jacken. 

Aus  derselben  Zeit  ist  die  erste  Spur  einer  Art  von  Genfer  Convention. 
Pringle  berichtet  in  der  Vorrede  zu  dem  angeführten  Werk:  »Ein  merklicher 
Schritt  wurde  während  des  letzten  Krieges  zur  Verbesserung  der  Lazarette  gethan. 
Bis  dahin  war  es  gebrilucblich  gewesen,  die  Kranken  eine  grosse  Strecke  Wegei 
von  der  Armee  wegzuschaffen,  wodurch  viele  verloren  gingen,  ehe  sie  in  die  Be- 
handlung eines  Arztes  kamen;  oder  die  Lazarette  mussten,  wenn  sie  nahe  waren, 
der  grösseren  Sicherheit  wegen  mit  dem  Lager  öfter  verlegt  werden,  was  eben  so 
schlimm  war.  Da  aber  der  englische  Oberbefehlshaber,  Graf  von  Stair,  diese 
Beschwerlichkeit  einsah,  so  schlug  er,  ehe  noch  irgend  eine  Action  in  Deutschland 
vorging,  dem  französischen  Anfuhrer,  Herzog  von  Noailles  vor,  dass  die  Lazarette 
von  beiden  Seiten  als  Freistiltten  für  die  Kranken  sollten  gehalten  und  von  beiden 
Tbeilen  sollten  beschöizt  werden.  Dieses  ging  der  französische  General  ein  nnd 
bezeigte  gleich  bei  der  ersten  Gelegenheit  eine  besondere  Achtung  gegen  dies  Cartell. 
Denn  da  das  englische  Lazarett  in  Fechenheim  war,  so  schickte  der  französische 
General,  da  er  Veranlassung  hatte,  Truppen bewegongen  auf  der  anderen  Seite  des 
Maines  vorzunehmen,  herüber,  um  die  Leute  in  den  Lazaretten  zu  beruhigen  nnd 
der  vollsten  Schonung  zu  versichern.  Diese  Uebereinkunft  wurde  von.  beiden  Seiten 
den  ganzen  Feldzug  über  beobachtet,  und  ob  sie  gleich  seit  der  Zeit  gebrochen 
worden  ist,  so  ist  zu  hoffen,  dass  in  einem  künftigen  Krieg  die  streitenden  Par- 
teien dies  Beispiel  nachahmen  werden." 

In  dem  engl.  Lager  von  Fechenheim  brach  die  Ruhr  aus;  sie  verbreitete  sich 
nach  dem  benachbarten  Hanau,  wo  die  Sterblichkeit  von  der  Mittelzahl  374  aof 
780  stieg«). 

Die  Soldatentracht  der  damaligen  Zeit,  wesentlich  auf  die  Parade  berechnet, 
war  im  höchsten  Gi^de  geeignet,  den  aus  Erkältung  ond  Durchnässnng  entstehenden 
Lagerkrankheiten,  zumal  der  Ruhr,  Vorschub  zu  leisten.  Es  war  ein  französischer 
Feldherr  deutschen  Ursprungs,  der  Graf  Moriz  von  Sachsen,  welcher  die  Nach- 
theile dieser  Tracht  für  die  Gesundheit  der  Truppen  hervorgehoben  bat.  Er  sagt: 
9 Die  Kleidung  der  deutschen  Truppen  ist  unbequem;  der  Soldat  bat  weder  den 
Kopf  sattsam  bedeckt,  noch  den  Körper  genug  bekleidet,  und  die  Beinkleider  sind 
unzureichend  und  ungesund.  Die  Haare  sind  eine  sehr  schlechte  Zierde  für  einen 
Soldaten,  und  wenn  die  regnerische  Jahreszeit  einmal  eingebrochen  ist,  so  wird 
sein  Kopf  nicht  wieder  trocken.  Die  Strümpfe  nnd  Schuhe  verfaolea  mit  einander, 
weil  der  Soldat  nicht  wechseln  kann.  Die  weissen  Stifeletten  verderben  dorch's 
Waschen  und  sind  nur  gut  zur  Musterung.  Der  Hut  wird  vom  Regen  dorcbdrongen. 
Sobald  der  Soldat  sich  niederlegt,  fällt  er  ihm  vom  Kopfe.    So  schlaft  er  Im  Regen 

^)  Job.  Pringle,  Beobachtungen  über  die  Krankheiten  einer  Armee,  übersetzt 

von  J.  E.  Greding.     Altenbnrg  1754. 
*)  Kopp  in  Hafeland*s  Joaroal  1814.  Bd.  48.  Stuck  5,  S.6. 
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oder  ia  der  Abendloft  mit  blossem  Kopfe  ein,  nnd  deo  anderea  Tag  hat  er  das 
Fieber,"  o.  s.  w.  *)  Seine  Vorschläge  fiir  eine  zweckmissigere  Tracht  wurden  nicht 
befolgt.  Lange  Zeit  trat  keine  Verbesserung  ein.  Die  Milil&rarzte  hatten  eine  lu 
eioflusslose  Stellung,  auch  ßndeo  wir  selbst  in  den  auf  den  siebenjährigen  Krieg 
bezuglichen  Schriften  eines  Theden,  Schmucker,  J.  U.  Bilguer  (Chirurgische 
Wahroehmnngeo  aus  dem  Krieg  1756—1763.  Frankfurt  a.  M.  1768.)  wohl  Opera- 
tions- und  Kraokheitsgeschichteo,  Betrachtungen  über  den  Rrankheitscharakter  und 
ober  die  Heilung  der  Krankheiten,  aber  keine  Vorschläge  über  deren  Vorbeugung. 
Wie  es  mit  dem  Krankentransport  bestellt  war,  geht  aus  folgender  Erzählung  des 
Geoeralchirnrgus  Schmucker  hervor. 

Er  erzählt:  „Nach  der  Schlacht  bei  Liegnitz  (am  15.  Aug.  1760)  Hess  ich 
die  schwer  Verwundeten  auf  die  Pack-,  Proviant-  und  Brodwagen  legen;  die  leicht 
und  besonders  die  an  den  oberen  Giiedmaassen  Verwundeten  mussteo  marschiren. 
Nun  blieben  aber  noch  500  übrig,  wofür  keine  Gelegenheit  zum  Transport  aus- 
findig gemacht  werden  konnte.  Ich  bat  den  General  v.  Krusemark,  ein  Dragoner- 
regiment absitzen  zu  lassen.  Dies  geschah;  die  verwundeten  Leute  stiegen  zu 
Pferde,  und  mussten  reiten,  bis  sie  am  dritten  Tage  zu  Breslau  ankamen."! 

Welche  geringe  Bedeutung  man  damals  den  Militärärzten  beilegte,  geht  aus 
der  Thatsache  hervor,  dass  in  Oesterreich  vor  dem  siebenjährigen  Kriege  alle  MilitSr- 
chirurgen,  welche  Akatholiken  waren  und  ihre  Religion  nicht  verändern  wollten, 
entlassen  wurden.  Unter  ihnen  befanden  sich  manche  Regimentschirurgeni,  welche 
die  herbeigerufenen  franzosischen  an  Geschicklichkeit  weit  übertrafen*).  —  Dem, 
was  H.  Häser  (Gesch.  der  Medicin.  Zweite  Aufl.  II.  519.  563)  über  die  lang- 
samen ond  geringen  Fortschritte  der  Militärgesundheitspflege  sagt,  wussten  wir  nur 
wenig  hinzuzusetzen.  Den  dort  angeführten  Schriften  über  den  Feldzug  von  1778 
bis  1779  ist  noch  hinzuzufügen:  „Dr.  Job.  Ulrich  Bilguer's  Versuche  und  Fr- 
fahrungen  ober  die  Faulfieber  und  Rubren,  dem  häuSgen  Sterben  bei  den  Armeen 
und  in  den  Feldlazaretten  künftighin  Grenzen  zu  setzen.**  Berlin  1782.  —  Bilguer 
sagt  in  der  Vorrede:  „Das  Feldtazarett  der  zweiten  königl.  Armee  hat  den  ganzen 
Krieg  über  nicht  mehr  als  9684  Thir.  gekostet,  wovon  15000  Kranke  und  Ver- 
wundete sind  verseben  worden,  es  bat  also  im  Durchschnitte  ein  jeder  Kranke  und 
Verwundete  nicht  einmal  für  fThlr.  Arznei  bekommen,  und  doch  sind  nicht  mehr 
als  1500  gestorben,  wovon  die  Hälfte  Artillerieknechte  ond  vom  Proviantfuhrwesen 
waren;  ond  wäre  die  Oeconomie-Direction  erfahrener  ond  aufmerksamer  gewesen, 
so  hätten  noch  viele  Leute  gerettet  werden  können,  die  der  Tod  verschlungen 
hat.« 

Wie  es  noch  1792  mit  dem  Militärheilwesen  stand,  weiss  man  aas  Goethe's 
Schilderung  des  Feldzugs  nach  Frankreich.  Einen  Gegensatz  zu  den  Leiden,  welche 
Nässe  und  Kälte  über  den  Soldaten  verhangen,   bildet   der  ägyptisch-syrische 

^)  Zusätze  zu  Donald  Monro's  Beschreibung  der  Krankheiten  etc.,  von  Begue 
de  Presle.     Aus  dem  Französ.     Altenburg  1771-  L  20. 

<)  Chirurgische  Wahrnehmungen.    Berlin  und  Stettin  1774.   I.    347. 

')  Rede  über  die  neue  Geschichte  der  Chirurgie  in  den  k.  k.  Staaten,  gehalten 
am  8.  Novbr.  1787  von  dem  k.  k.  Rath  u.  Prof.  Dr.  J.  Hunczowsky. 
Wien  1787. 
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Fddzag  der  Franzosen,  welchen  Larrey  M  geschildert  hat.  Di«  angdriichc  Ver- 
giftung der  Pestkranken  in  JaSi,  welche  Larrey  angerathen  ond  gegen  wdche 
Oesgenettes  sich  erklart  haben  soll,  wird  darin  nicht  erwahnL  Nach  Napoleons 
Erklärnng  aaf  St.  Helena  ist  die  ganze  Geschichte  aus  einer  niitsver8taD4eBai 
Aeosserong  von  Oesgenettes  entstanden  und  Ton  den  EnglSndem  fcrbreitet  wor- 
den (rergl.  C.  W.  Hnfeland,  Nene  Auswahl  kleiner  medicinischer  Schriften.  Bd.  I. 
Beriin  1^4.  S.  291). 

Wir  wenden  uns  jetzt  zu  dem  Feldzuge  von  1812,  dessen  Krankheiten  onmit- 
telbar  mit  der  grossen  Typbosepidemie  des  Jahres  1813  ond  des  Frühjahrs  J814 
zusammenhängen  und  tbeil weise  den  Aostoss  dazu  gaben.  Das  Hauptwerk  darüber  ist : 

J.  R.  L.  de  Kerckhove  dit  de  Kirckhoff,  ancien  med.  en  Chef  des  böpUaox 
militaires  etc.,  bistoire  des  maladies  observdes  ä  la  grande  arm^  fran^ise  peodaat 
les  campagnes  de  Russie  en  1812  et  d'Allemagne  en  1813.  Ulme  Edition.  Anvers  1836. 

Die  Weichsel  machte  einen  Abschnitt  in  den  Krankheiten  der  grossen  Armee. 
Bisher  waren  in  den  Hospitälern  von  Erfurt,  Magdeburg,  Beriin  und  Posen  aar 
wenige  Kranke  gewesen,  die  moralische  Stimmung  war  vortrefflich,  die  Verpflegiog 
gut,  die  Jahreszeit  gunstig.  Anders  wurde  es,  sobald  man  bei  Thorn  die  polnische 
Grenze  überschritt;  dort  wurden  Biwachten  nöthig,  welche  bei  den  kubieren  Nftchteo 
viele  Krankheiten  veranlassten;  in  dem  ärmeren  Lande  konnte  die  Intendantur  der 
Verpflegung  nicht  genügend  vorstehen,  es  kam  zu  Plünderungen.  Es  waren  beson- 
ders Lungenkatarrhe  und  -Entzündungen,  Leber-  und  Darmentzündung,  Diarrhoe 
und  Dysenterie,  gastrische  und  Gallenfieber,  welche  das  Heer  heimsuchten;  Typbos 
trat  erst  vereinzelt  auf.  In  diesem  Landabschnitt  zwischen  Weichsel  und  Niemeo 
wurden  Hospitäler  zu  Danzig,  Marienburg,  Tborn  und  Königsberg  errichtet  Mit 
dem  Eintritt  in  Feindesland,  jenseits  des  Niemen,  verschlimmerte  die  Lage  sich 
abermals.  In  Wilna  wurden  in  Kirchen  und  Klöstern  verschiedene  HospiUÜer  er- 
richtet; welche  mangelhaft  mit  Bettstellen,  Medicamenten  und  Nahrungsmitteln  ter- 
sehen  und  auch  hinsichtlich  der  Räumlichkeiten  unzweckmiraig  waren.  Auf  dem 
weiteren  Marsch  bestand  die  Nahrung  in  flüchtig  gerösteten,  aus  grobgeschroteoeiD 
Korn  bereiteten  Kuchen,  welche  die  Soldaten  selbst  hohen  und  aus  schlechtem 
Schnaps;  in  Folge  davon  traten  zahlreiche  Verdauungsstörungen  ein,  doch  wurdeo 
die  Militärärzte  nirgends  wegen  der  Hygieine  um  Ratb  gefragt. 

Vom  20.  Juli  bis  1 7.  September  herrschte  furchtbare  trockene  Hitze,  nur  selten 
durch  Gewitterregen  unti'rbrocbeo.  Die  Nächte  waren  kühl,  das  Trinkwasser  schlecht, 
die  Nahrung  ungenügend.  Viele  junge  Soldaten  starben,  die  Zahl  der  Kranken  nahm 
ausserordentlich  zu,  besonders  herrschte  die  Diarrhoe  und  Dysenterie.  Hospitäler, 
wo  man  die  Kranken  zurücklassen  konnte,  gab  es  nicht  mehr. 

Am  25.  Juli  fand  das  Gefecht  von  Ostrowno  statt.  Am  28.  fand  der  Verfasser 
unter  den  rasch  verwesenden  Leichen  noch  lebende,  fast  verschmachtete  Verwundete. 
Am  28.  Juli  wurde  Witepsk  besetzt  und  einige  Hospitäler  für  die  Verwundeten  von 
Ostrowno,  zu  denen  noch  800  gefangene,  verwundete  Bussen  kamen,  eingerichtet. 
Es  waren  dies  Brutstätten  der  Ansteckung,  welche  bei  der  Corroption  der  franzö- 
sischen Heeresverwaltung  an  Allem  Mangel  litten.     Anfang  August  glaubt  der  Verf. 

')  Relation    historique  et  chirurgicale   de  l'exp^dition  de  l'armiSe  d'Orient,  en 
Egypte  et  en  Syrie,  par  D.  J.  Larrey,  chirurgien-en-chef  elc    Paris  1803. 
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die  Zahl  der  lAeist  an  Bahr  leidenden  Kranken  auf  80,000  annehmen  zu  dfirfen. 
Auch  der  contagiose  Typbus  griff  jetzt  um  sich.  Am  18.  August  zog  das  französi- 
sche Heer  in  der  am  Tage  zuvor  nach  Bescbiessung  und  heftigem  Kampfe  gewon- 
nenen Stadt  Smolensk  ein.  Viele  Verwundete  waren  mit  den  Häusern  verbrannt, 
andere  lagen  in  den  Trümmern.  Pur  10000  Verwundete  wurden  in  den  noch  er- 
haltenen Gebäuden  HospitSler  eingerichtet,  welche  Heerde  der  Ansteckung  für  Ty- 
phus und  Hospitalbrand  worden.  Alle  diese  Leiden  sollten  in  Moskan  beendigt 
werden.  Am  7.  September  wird  die  Schlacht  an  der  Moscowa  oder  bei  Borodino 
geschlagen.  1200  Feuerscblonde  sind  den  Tag  über  in  Tbätigkeit,  das  Resultat 
sind  35000  französische  Verwundete.  So  weit  sie  von  dem  eine  Geviertmeile 
grossen  Schlachtfelde  aufgelesen  werden  konnten,  soweit  sie  nicht  in  Schluchten 
versteckt  verbluteten,  dem  Hunger  nnd  Durst  und  der  Kalte  der  Nflchte  erlagen, 
wurden  sie  in  dem  Kloster  Koiotskoe,  in  der  Kirche  von  Borodino  und  anderen 
Gebänden  untergebracht,  von  welchen  einige  in  Brand  geriethen.  Hier  verbrannten 
die  Verwundeten,  immer  noch  glucklicher,  als  jene,  welche  ohne  Stroh,  zusammen- 
gedrängt in  stinkenden  Räumen,  ohne  genügende  Nahrung  und  FOege,  dem  Typhus 
und  dem  Hospitalbrand  erlagen. 

Aof  dem  weiteren  Marsch   durch  verwüstetes  Land   blieben   unzählige  Kranke 
zurück.    Die  Truppen  waren  auf  die  Ernährung  durch  Pferdefleisch  und  schmutziges 
Wasser  angewiesen.    Moskau  erreichte  das  Heer  am  14;  schon  am  15.  September 
begann  der  Brand   der  Stadt.     Ein  Hauptgrund  der  Brandstiftung  war  der  Zweck 
der  Vernichtung  der  reichen   Vorräthe,    welche    bei    dem   raschen   Vorrücken  der 
Franzosen  aus  der  Stadt  nicht  hatten  entfernt  werden  können  und  die  hingereicht 
hätten,  das  französische  Heer  den  Vl^inter  hindurch  zu  ernähren.    Von  Moskau  aus 
wurde  eine  Anzahl  der  Kranken  nach  Smolensk  evacuirt,   aber  die  grösste  Anzahl 
fiel  in  die  Hände  der  Kosaken.    Am  18.  October,  den  Tag,  ehe  die  Armee  Moskau 
veriiess,  war  sie  auf  ein  Drittel  ihrer  Stärke  herabgesunken.    Die  barbarische  Krieg- 
führung Napoleons,   welcher  ganz  zwecklos   den   Kreml  sprengen   Hess   und   damit 
eine  Menge  Menschen  unter  dessen  Trümmern  begrub,  welcher  alle  hölzernen  Städte 
und  Dörfer,  nicht  nur  an  der  grossen  Strasse,   sondern  so  weit  sie  seinen  Streif- 
schaaren  erreichbar  waren,  niederbrennen  Hess,  so  dass  man  ihre  Stätte  nicht  fand, 
diese  barbarische  Kriegföhrnng  rief  bei  den  Russen  eine  Erbitterung  hervor,  welche 
es  nöthig  machte,  alle  Kranken  und  Verwundeten  ausser  2—3000  üntransportabelen, 
die  man  in  Moskau  zurücklassen  musste,  mitzufuhren.    Sie  wurden  auf  leere  Pulver- 
wagen und  Marketenderwagen  geladen  und  gingen  fast  alle  durch  Mangel  nnd  Frost 
zu  Grunde,  soweit  sie  nicht  mit  den  Wagen,  deren  Bespannung  gefallen  war,  zu- 
rückgelassen oder  von   ihren  Fuhrleuten   in  die  Strassengräben   geworfen   wurden. 
Am  5.  Novbr.  fiel  der  erste  Schnee,  am  7.  trat  die  strenge  Kälte  ein  (bis  20"  R.). 
Es  bedarf  keiner  weiteren  Worte,  um  zu  schildern,  wie  nun  die  Leiden  sich  stei- 
gerten.    Vom  8.  — 12.  Nov.   rückte  die  Armee  in  Smolensk  ein;  von  der  Stärke, 
womit   sie  ans  Moskau  ausmarschirt  war,   hatte  sie  bereits   ein  Drittel  verloren: 
Die  Stadt  Smolensk  war  als  Asyl  begrüsst  worden,  aber  sie  enthielt  15  —  20000 
Hahr-  nnd  Typhoskranke  nnd  die  Vorräthe  zeigten   sich  nicht  genügend,  da  ein 
Proviantmeisler  kurz  vorher  1000  Ochsen  verkauft  hatte,   unter  dem  Vorwand,  er 
habe  sie  der  Armee  entgegengeschickt  und  sie  seien  von  den  Russen  weggenommen 
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ivorden.  Vom  14.  — 16.  Nov.  setzte  das  Heer  seinen  Rückzog  fort;  in  Smolensk 
blieben  wieder  mehrere  Tausend  Kranke  zurück;  es  ist  unnötbig  hier  weiter  aos- 
zafuhren,  wie  es  den  milgeffihrten  Kranken  beim  Uebergang  fiber  den  Dnepr  nod 
die  Beresina  erging.  Anfang  December  stieg  die  Kälte  auf  27  — 30'R.  Als  das 
Heer  am  8.  und  9.  Decbr.  wieder  in  Wilna  einnickte,  ward  abermals  die  Hälfte 
Ton  denen  yermisst,  welche  der  Beresina  entronnen  waren. 

Gase  (in  seinen  Zusiltzen  zur  Uebersetzung  von  Scbnurrer's  Chronik  der 
Seuchen  (Janus  I.  561)  entwirft  ein  schreckliches  Bild  von  den  Verwfislao^ea 
welche  der  Typhus  in  Wilna  anrichtete.  Er  sab  im  Spital  des  heil.  Ignatias  einefl 
Saal  von  50  Betten  dreimal  aussterben  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Kraokea. 
Von  30000  Kriegsgefangenen  von  der  grossen  Armee  starben  gegen  25000,  voo 
der  30000  Seelen  starken  judischen  Bevölkerung  der  Stadt  bis  zum  Hin  1813: 
über  8000. 

Schon  am  Abend  des  9.  Dec.  waren  die  Russen  vor  der  Stadt  erschienen;  so 
wurde  auch  hier  die  Hoffnung  auf  Ruhe  getäuscht  und  bereits  am  folgenden  Tage 
mosste  der  Rückzug  weiter  fortgesetzt  werden.  Am  13.  Dec.  warde  der  Niemeo 
überschritten;  nun  machte  ein  neues  Leiden  sich  geltend:  die  Blendung  des  Schnee«, 
der  Rauch  der  Freilager  und  die  Schlaflosigkeit  hatten  eine  sehr  ausgebreitete 
Ophthalmie  hervorgerufen. 

Endlich  an  der  Weichsel  gab  es  Ruhe;  die  Hospitäler  zu  Königsberg,  Danzig, 
Tborn,  Marienwerder  und  Marienburg  waren  bald  überfüllt.  Als  Anfangs  Janoar 
Königsberg  von  den  Franzosen  geräumt  werden  musste,  blieben  10000  Kranke  da- 
selbst zurück.  Während  der  Typhus  sich  unter  den  Bewohnern  des  Landes  ver- 
breitete, erlosch  er  in  dem  französischen  Heere  im  April;  er  griff  erst  seit  dem 
Juli  wieder  um  sich,  doch  war  es  bei  dem  bis  Mitte  Aogust  abgeschlossenen  Waf- 
fenstillstände möglich,  die  Typhuskraoken  nach  röckwftrts  zu  evacuireo. 

Unter  dem  EinQuss  des  wiederbegonnenen  Krieges  und  der  nassen  Witteroog 
nahmen  Ruhr  und  Typhus  im  September  und  October  wieder  zu  und  besonders 
litten  darunter  die  Besatzungen  der  Festungen  Danzig,  Thom,  Stettin,  Giogaa, 
Magdeburg,  Wittenberg,  Dresden  etc.  Wir  kennen  diese  Zustände  am  genauest« 
aus  Torgau,  wo  die  Seuche  bereits  im  Januar  1813  ausbrach,  begünstigt  durch 
die  ungesunde  Lage,  das  schlechte  Trinkwasser  und  die  enge  Bauart  der  Stadt 
Vom  April  bis  Juni  hatten  die  sächsischen  Truppen  6437  Kranke  and  434  Todte 
(sB  6,6  pCt.).  Im  November  betrug  die  Gesammtzahl  der  Todten  bereits  8000, 
von  den  5000  Einwohnern  starben  im  Verlaufe  weniger  Wochen  6000  (aBsl2pCL). 
>iach  Ausweis  der  von  den  Todtengräbern  geführten  Listen  waren  vona  September 
1813  bis  10.  Januar  1814  zusammen  20435  Leichen  bestattet  worden,  darunter 
19757  vom  Militär.  Aber  es  fehlt  an  dieser  Summe  die  grosse  Zahl  der  Leichen, 
die  von  den  Soldaten  begraben  oder  haufenweise  in  di«  Elbe  gestürzt  «worden,  so 
«dass  sie  eine  Zeitlang  die  Thätigkeit  der  Mühlen  onterbracheo.  Deshalb  scbitit 
Richter^)   die  Gesammtzahl   der  Todten   auf  29  —  30000.     Am  erschöpfendsteo 

')  A.  G.  Richter,  Medicinische  Geschiebte  der  Belagerung  nnd  Einnahme  der 
Feslang  Torgau,  and  Beschreibung  der  Epidemie,  welche  daselbst  in  den 
Jahren  1813  und  1814  herrschte.  Beriin  1811.  —  Häser,  Gesch.  d.  Med. 
Zweite  AuQ.    Jena  1865.    IL    554  ff. 
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sind  die  furchtbaren  Zastande  nach  der  Leipziger  Volkerschlacht  geschildert  in  dem 
Berichte  Reil's  an  den  Minister  Freiherrn  Karl  von  Stein,  abgedraclit  in  Stein's 
Lebeo  von  Pertz  III.  437. 

Es  schreibt  Reil  an  Stein.     Leipzig,  !26.  Oct.  1813. 

Ew.  Exe.  haben  mich  beauftragt,  Ihnen  einen  Bericht  über  meinen  Befund  der 
Lazarette  der  verbündeten  Armeen  am  diesseitigen  Eibufer  einzureichen.  Ich  thne 
dies  una  so  williger,  als  in  dieser  thatenreichen  Zeit  auch  die  Unthaten  nicht  für 
die  Geschichte  verloren  gehen  dürfen.  Ich  kam  am  25.  Octbr.  früh  in  Halle  an, 
fand  diesen  von  allen  Seiten  gepressten  Ort  mit  mehr  als  7000  Kranken  überladen 
und  noch  strömten  immer  neue  vom  Schlachtfelde  bei  Leipzig  zu.  Ich  ordnete  für 
die  Verwundeten  an,  was  in  diesem  Augenblick  das  Dringendste  war,  fand  jeden 
Einwohner  bereit,  meine  Vorschläge  zur  Hülfe  der  Unglücklichen  in's  Werk  zu 
richten,  und  eilte  dann  Leipzig  zu,  um  dessen  Lazarette,  die,  wie  ein  Vulcan,  ihre 
Kranken  nach  allen  Richtungen  ausspieen,  und  alle  guten  Anordnungen  in  ihren 
Umgebungen  wieder  vernichteten,  eine  zweckmässige  Ableitung  zu  verschaffen.  Auf 
dem  Wege  dahin  begegnete  mir  ein  ununterbrochener  Zug  von  Verwundeten,  die 
wie  die  Kälber,  auf  Schubkarren  ohne  Strobpolster  zusammengeklumpt  lagen,  und 
einzeln  ihre  zerschossenen  Glieder,  die  nicht  Raum  genug  auf  diesem  engen  Fuhr- 
werk hatten,  neben  sich  herschleppten.  Noch  an  diesem  Tage,  also  Sieben  Tage 
nach  der  Völkerschlacht,  wurden  Menschen  vom  Scblachtfelde  eingebracht,  deren 
unverwastlicbes  Leben  nicht  durch  Verwundungen,  noch  durch  Nachtfröste  und 
Hanger  zerstörbar  gewesen  war.  In  Leipzig  fand  ich  ungefähr  20000  Verwun- 
dete und  kranke  Krieger  von  allen  Nationen.  Die  zügelloseste  Phantasie  ist  nicht 
im  Stande,  sich  ein  Bild  des  Jammers  in  so  grellen  Farben  auszumalen,  als  ich 
es  hier  in  der  Wirklichkeit  vor  mir  fand.  Das  Panorama  wurde  selbst  der  kräf- 
tigste Mensch  nicht  anzuschauen  vermögen,  daher  gebe  ich  Ihnen  nur  einzelne  Zuge 
dieses  schauderhaften  Gemäldes,  von  welchem  ich  selbst  Augenzeuge  war  und  die 
ich  daher  verbürgen  kann.  Die  Verwundeten  liegen  entweder  in  dumpfen  Spelunken, 
in  welchen  selbst  das  Amphibienleben  nicht  Sauerstoffgas  genug  fmden  würde,  oder 
in  scbeibenleeren  Schulen  und  hocbgewölbten  Kirchen,  in  welchen  die  Kälte  der 
Atmosphäre  in  dem  Maasse  wächst,  als  ihre  Verderbniss  abnimmt,  bis  endlich  ein- 
zelne Franzosen  noch  ganz  in's  Freie  hinausgeschoben  sind,  wo  der  Himmel  das 
Dach  macht,  und  Heulen  und  Zähneklappen  herrscht.  An  dem  einen  Pol  der  Reibe 
tödtet  die  Stickluft,  an  dem  anderen  reibt  der  Frost  die  Kranken  auf.  Bei  dem 
Mangel  öffentlicher  Gebäude  hat  man  dennoch  auch  nicht  ein  einziges  Bürgerhaus 
den  gemeinen  Soldaten  zum  Spitale  eingeräumt.  An  jenen  Orten  liegen  sie  ge- 
schichtet, wie  die  Heringe  in  ihren  Tonnen,  alle  noch  in  den  blutigen  Gewändern, 
in  weichen  sie  aus  der  heissen  Schlacht  hereingetragen  sind.  Unter  20000  Ver- 
wundeten hat  auch  nicht  ein  einziger  ein  Hemde,  Betttuch,  Decke,  Strohsack  oder 
Bettstelle  erhalten.  Nicht  Allen,  aber  doch  Einzelnen  hätte  man  geben  können. 
Keiner  Nation  ist  ein  Vorzag  eingeräumt,  alle  sind  gleich  elend  berathen,  und  dies 
ist  das  Einzige,  worüber  die  Soldaten  sieh  nicht  zu  beklagen  haben.  Sie  haben 
nicht  einmal  Stroh,  sondern  die  Stuben  sind  mit  Heckerling  aus  den  Bivouacs  aus- 
gestreut, das  nur  für  den  Schein  gelten  kann.  Alle  Kranke  mit  zerbrochenen  Ar- 
men and  Beinen,  —  und  deren  sind  viele  — ,   denen  man  auf  der  nackten  Erde 
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keine  Lage  hat  geben  können,  sind  für  die  verbündeten  Armeen  verloren.    Ein 
Ttieii  derselben  ist  schon  todt,  der  andere  wird  noch  sterben. 

Ihre  Glieder  sind ,  wie  nach  Vergiftungen ,  furchtbar  aofgelanfen ,  brandig  aod 
liegen  nach  allen  Richtungen  neben  den  Rämpfen.  Daher  der  Kinnbackenkrampf 
in  allen  Ecken  und  Winkeln,  der  um  so  mehr  wuchert,  als  Hunger  und  Kftlte  seioer 
Haoptursache  zu  Hülfe  kommen.  Unvergesslich  bleibt  mir  eine  Scene  in  der  Bür- 
gerschule. Ist  es  Ihr  Geist!  so  rief  mir  eine  Stimme  entgegen,  als  ich  die  Thor 
eines  Zimmers  öffnete,  oder  sind  Sie  es  selbst,  den  mir  der  Himmel  zur  Rettoog 
zusendet?  und  doppelte  Thränengusse,  von  Schmerz  und  Freuden  gefordert,  rolUea 
über  das  krampfhafte  Gesicht.  Es  war  ein  Kaufmannssohn  aus  Preossen,  der  io 
der  Schlacht  bei  Grossbeeren  verwundet,  von  mir  im  Spital  des  Fraoenvereios  ge- 
heilt und  hier  wieder  im  Schenkel  verwundet  war.  Aber  Deine  HofTnang  ist  eine 
leere  Fulgoration;  Du  hast  einen  Strohhalm  in  den  wilden  Brandungen  der  Zei! 
gehascht,  der  Dich  gegen  di^  Wellenschläge  des  Todes  nicht  schützen  wird.  — 
Viele  Verwundete  sind  noch  gar  nicht,  andere  werden  nicht  täglich  verbunden.  Die 
Binden  sind  zum  Theil  von  grauer  Leinwand,  aus  Dörrenlferger  Salzsacken  geschnit- 
ten, die  die  Haut  mitnehmen,  wo  sie  noch  ganz  ist.  In  einer  Stube  stand  ein 
Korb  mit  rohen  Daehschindeln ,  zum  Schienen  der  zerbrochenen  Glieder.  Viele 
Amputationen  sind  versäumt,  andere  werden  von  unberufenen  Menschen  gemacht, 
die  kaum  das  Barbiermesser  fuhren  können;  einer  Amputation  sah  ich  zu,  die  mit 
stumpfen  Messern  gemacht  wurde.  —  An  Wärtern  fehlte  es  ganz.  Verwundete, 
die  nicht  aufstehen  können,  müssen  Koth  und  Urin  unter  sich  gehen  lassen  aod 
faulen  in  ihrem  eigenen  Unrath  an.  Für  die  gangbaren  sind  zwar  offene  Butten 
ausgesetzt,  die  aber  nach  allen  Seiten  überströmen,  weil  sie  nicht  ausgetragen  wer- 
den. In  der  Petristrasse  stand  eine  solche  Bütte  neben  einer  anderen  ihr  gleicbeo, 
die  eben  mit  der  Mittagssuppe  hereingebracht  worden   war.     Diese  Nachbarschaft 

der  Speisen  und  der  Ausleerungen  — muss  nothwendig  einen  Ekel  erregeo, 

den  nur  der  grimmigste  Hunger  zu  überwinden  im  Stande  ist:  Das  scheusslicbste 
in  dieser  Art  gab  das  Gewandhaus.  Der  Perron  war  mit  einer  Reihe  solcher  über- 
strömenden Butten  besetzt,  deren  träger  Inhalt  sich  langsam  über  die  Treppen 
herabwälzte.  Es  war  mir  unmöglich,  durch  die  Dünste  dieser  Cascade  zu  dringen, 
und  den  Eingang  des  Spitals  von  der  Strasse  her  zu  erzwingen.  Ich  fand  einen 
anderen  Weg  zu  demselben  auf  dem  Hofe,  kam  in  lange,  finstere  Galerien,  die  mit 
mehr  als  2000  blessirteo  Franzosen  besetzt  waren,  welche  durch  ihr  Geächze  und 
ihre  Ausflüsse  die  Luft  für  Ohr  und  Nase  gleich  unerträglich  machten.  Dnter 
dieser  Masse  traf  ich  ungefllhr  20  Preussen  vergraben ,  die  für  Freude  ausser  sich 
waren,  als  sie  vneder  die  Stimme  eines  Deutschen  hörten,  die  sie  nach  der  Schlacht 
nicht  gehört  hatten.  Erlösen  Sie  uns  aus  diesem  Pfuhl  des  Verderbens,  riefen  sie 
mir  aus  einem  Munde  entgegen.  Ich  versprach  ihnen,  dass  ich  sie  noch  den  nehm* 
liehen  Abend  unter  ihre  Cämeraden  bringen  werde. 

In  der  Petrikirche  sab  ich  der  Vertheilung  des  Mittagbrodes  zu.  Die  Fleisch- 
portion wog  2—4,  das  Brod  für  den  Tag  ungeßihr  8~~12  Loth.  Die  Sappe  b^ 
stand  ans  Wasser,  in  welchem  die  Reiskörner  gefischt  werden  mussten.  Bier  and 
Branntwein  wurde  hier  gar  nicht  gegeben.  An  anderen  Orten  hatte  er  nor  den 
Geruch  des  Fusels  und  enthielt  kaum  lOpCt.  Alkohol.   Bei  dieser  Diftt  schwinden 
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die  KraakeD  wie  die  Schatteo  dabin.  —  Ich  schliesse  meinen  Bericht  mit  dem 
grasslichsten  Schauspiel,  das  mir  italt  dnrch  die  Glieder  fuhr  und  meine  ganze 
Fassung  lähmte.  Nehmticb  auf  dem  offenen  Hofe  der  Burgerschule  fand  ich  einen 
Berg,  der  aus  Kehricht  und  Leichen  meiner  Laodsleute  bestan^  die  nackend  lagen 
und  von  Hunden  und  Baben  angefressen  wurden,  als  wenn  sie  Missetbäter  und 
Mordbrenner  gewesen  wären.  So  entheiligt  man  die  üeberreste  der  Helden,  die 
dem  VaterUnde  gefallen  sind!  Ob  Schlaffheit,  Indolenz  oder  böser  Wille  die  Ursache 
des  schaaderbaften  Looses  ist,  das  meine  Landsleote  hier  trifft,  die  für  ihren  König, 
das  Vaterland  und  die  Ehre  der  Deutseben  Nation  geblutet  baben,  mag  ich  nicht 
beortbeilen.  An  anderen  Orten  (Berlin,  Prag)  ist  ihr  Schicksal  günstiger  gewesen, 
wo  jedermann  sich  an  ihr  Lager  drängte,  auf  welches  ihr  Kampf  för  die  Unab- 
hängigkeit sie  niederwarf,  Balsam  in  ihre  Wunden  goss,  ihre  Schmerzen  linderte 
ood  durch  Mitgefühl  ihren  Mutb  stählte.  Ich  appellire  an  Ew.  Exe.  Humanität,  an 
ihre  Liebe  zu  meinem  König  und  seinem  Volk,  helfen  Sie  unseren  Braven,  helfen 
Sie  bald,  an  j«der  versäumten  Minute  klebt  eine  Blutschuld.  Dr.  J.  C.  Beil. 

In  einer  Scheuer  zu  Jleusdorf  fand  man  noch  10  Tage  nach  der  Schlacht 
1 74  französische  Verwundete,  welche  verhungert  waren.  Weitere  Mittheilungen  über 
die  Zustände  nach  der  Leipziger  Schlacht  findet  man  in  Karl  Grosse,  Geschichte 
von  Leipzig,  1842,  2  Bände,  und  in  der  Schrift  von  Prof.  J.  C.  G.  Jörg:  Das 
Nervenfieber  im  Jahre  1813.    Leipzig  und  Berlin  1814. 

Auch  Jörg  klagt  über  das  Ungenügende  der  französischen  Militärmedicinaleinrich- 
tungen  and  betont  die  Menge  der  Aerzte  und  Studenten,  welche  der  Ansteckung  erlagen. 

Ueber.  Erfurt  hat  Wilh.  Hörn  in  seiner  „Charakterisirung  der  Stadt  Erfurt", 
1843.  S.  318  ff.  schätzbare  Nachrichten  gesammelt.  Schon  nach  der  Schlacht  bei 
L fitzen  kamen  zu  Anfang  des  Mai  8000  französische  und  preussische  Verwundete. 
Alle  rasch  errichteten  Lazarette  waren  sogleich  überfüllt,  bei  der  Tbeueruog  fehlte 
es  am  Nöthigsten.  Viele  starben,  viele  wurden  evacuirt,  aber  als  nach  den  Schlach- 
ten im  August  1813  der  Kriegsschauplatz  wieder  näher  ruckte,  stieg  das  Elend  aufs 
Höchste.  Schon  war  eine  Typhusepidemie  ausgebrochen;  Ende  August  wurden, 
während  9000  Kranke  und  Beconvalescenten  in  der  Stadt  lagen,  elffache  Einquarti- 
rang  angesagt.  Zn  Hunderten  lagen  die  Kranken  bei  dem  feuchten,  ungesanden 
Wetter  auf  dem  Strassenpflaster  und  mussten  oft  tagelang  warten,  bis  sie  in  die 
Hospitäler  geschickt  wurden.  Die  Sterblichkeit  am  Typhus  stieg  anter  dem  Militär 
auf  36 — 40,  unter  der  Bürgerschaft  bis  17  Personen  täglich.  In  der  Wocbe  vor 
der  Schlacht  bei  Leipzig  starben  504  Soldaten  in  den  Spitälern.  Vom  20.  —  23. 
October  wurden  die  Hospitäler  geräumt,  am  25.  Oct.  begann  die  73  Tage  dauernde 
Blocade,  während  welcher  das  Elend  aufs  Höchste  stieg.  Dnrch  die  Anföllung  der 
Stadtgraben  drang  das  Wasser  in  die  Keller;  die  Todten  wurden  in  den  Höfen  der 
Spitäler  begraben,  mussten  auch  bis  zu  neun  Tagen  ans  Mangel  an  Todtengräbem 
liegen  bleiben.  Vom  1. — 17.  Nov.  wurden  400  Einwohner  begraben,  in  den  Militär- 
boBpitälern  1472,  am  9.  nnd  10.  Dec.  143  Mann.  Im  Ganzen  starben  1813: 
1530  Civilpersonen  gegen  547  im  Jahre  1812! 

Dresden^)  füllte  sich  bald   nach  der  Schiacht  bei  Bauzen  (20.  u.  21.  Mai) 

*)  E.  J.  J.  Meyer,  Nedicinische  Topographie  u.  Statistik  von  Dresden.    Stolberg 
u.  Leipzig  1840.    V.    5.209. 
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mit  Verwundeten;  die  Lazarette  waren  bald  überfüllt,  so  dass  Leiehtferwondete  io 
die  Bürgerhäuser  gelegt  wurden ;  sogar  in  den  Strassen  lagen  lange  Reihen  kranker 
und  sterbender  Soldaten,  die  lieber  in  einem  Winkel  eines  Hauses  oder  aaf  den 
Gassen  sterben  wollten,  als  im  Lazaret,  wo  sie  die  Lieblosigkeit  französischer  Waod- 
arzte  fürchteten.  Die  Unreinlichkeit  der  Strassen  nahm  täglich  mehr  überhaod. 
Die  Einwohner  Dresdens  erlagen  beinahe  unter  der  Last  der  Einqaartieniog,  die 
ausser  dem  drückendsten  Mangel  an  Lebensmitteln  auch  das  bösartigste  Laaarett- 
fieber  in  ihrem  Gefolge  hatte,  das  sich  nun  auch  unter  den  Einwohnern  allmäh- 
lich auszubreiten  begann.  Die  Schlacht  bei  Dresden  (am  27. — 28.  Aug.))  ^^^  ^^^^ 
Herbstwitterung,  sowie  auch  die  im  October  stattgefundene  Belagernog,  die  Meof« 
Pferde,  welche  in  Höfen  und  Hflusern  ohne  Stall  und  Bedeckung  unter  freiem  Him- 
mel standen  und  mit  ihren  Unreinigkeiten  die  Luft  verpesteten,  mussten  die  Epi- 
demie zu  einer  fürchterlichen  Höbe  steigern.  Es  starben  im  Jahre  1813:  5194 
Civilisten  und  21090  Soldaten,  im  Jahre  1814:  3273  Personen;  dadurch  stieg  die 
durchschnittliche  Sterblichkeit  des  Jahrzehnts  1807—1816  auf  2304,  wahrend  lie 
in  dem  Decennium  1817—1826  nur  1785  betrug. 

In  Hanau  ^)  hatte  der  Typhus  schon  seit  1806  sporadisch  geherrscht.  Seil 
der  Evacuation  der  französischen  Militärspitäler  nach  der  Schlacht  bei  Leipzig  and 
besonders  nach  der  Schlacht  bei  Hanau  (30.  u.  31.  Oct.)  erlangte  er  epidemiscke 
Verbreitung.  Die  Sterblichkeit,  deren  Mittelzahl  für  die  Monate  No?ember  aod  dt- 
cember  54  war,  stieg  auf  378;  die  vom  26.  Oct.  1813  bis  l.Marz  1814,  derro 
Mittelzahl  125  war,  auf  613. 

In  Frankfurt  betrug  die  Sterblichkeit  im  ersten  Halbjahr  1813:  553,  im 
zweiten  1013,  im  ersten  Halbjahr  1814:  1094.  Das  grosse  Barackenlazarett  auf 
der  Pfingstweide,  welches  1812  errichtet  worden  war,  brannte  in  der  Nacht  vod 
16. —  17.  Febr.  1814  ab;  es  lagen  damals  1009  Kranke  und  Verwendete  darin, 
welche  durch  die  thätige  Hülfe  der  Bürgerschaft  fast  alle  gerettet  wardeo.  Auster- 
dem  waren  auf  dem  Fischerfeld,  im  Leinwandshaus,  in  der  Reitbahn,  in  der  Wol- 
lenscheuer, im  Deutschen  Haus,  in  Sachsenhausen,  auf  dem  Sandhof,  im  Schiöss- 
chen  zu  Bockenheim  und  auf  der  Gunthersbnrg  bei  Bornheim  Lazarette  errichtet 
Mehrere  Aerzte  starben  am  Typbus:  Dr.  Seh  erb  ins  8.No?.,  Dr.  J.  V.  Muller  18.  Not« 
Dr.  Holtzmann  2.  Dec,  Dr.  Brumhard  23.  Dec,  Dr.  Wagner  5.  Mars  ISUetc^ 

In  Breslau  starben  22  Aerzte,  fast  alle,  die  in  den  Lazaretten  beschiftift 
waren  und  etwa  die  Hälfte  der  Gesammtzahl. 

lieber  die  Krankheitszustfinde  des  im  ersten  Auszuge  28000  Mann  starken 
bairiscben  Contingents  zum  russischen  Feldzuge  hat  Dr.  Franz  Seitz  (imJaou^ 
von  Henschel,  1846.  I.  551)  ausfObrlicbe  Mittbeilaogea  gemacht.  Auch  er  schreibt 
für  den  Anfang  des  Feldzugs  nicht  dem  Mangel,  sondern  der  schlechten  Verwaltaoi 
der  Mittel  die  Hauptschuld  an  den  Verlusten  zu,  welche  so  bedeutend  warea,  dais 
das  bei  der  am  1 4.  Juli  von  Napoleon  in  der  Nähe  von  Wilna  abgehaltenen  MDSt^ 
rung  noch  25000  Mann  starke  bairische  Heer,  mit  Ausnahme  der  zur  gros««i 
Armee  abgegebenen  Reiterei,  am  16.  Aug.,  dem  Tage,  wo  es  zum  erstenmale  mit 
den  Russen  zusammenstiess,   keine   10000  Mann   mehr  unter  den  Waffen  laUt'- 

')  J.  H.  Kopp,  im  Journal   der  pract   Heilkunde  von  Hufeland  nnd  Himl! 
Berlin  1814.    Bd.  38.  Stuck  5. 
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Während  die  Armee  noch  siegreich  io  Litthauen  Yordrang  aod  die  Magazine  vuli  von 
Vorräthen  waren,  fehlte  es  in  den  Spitalern,  die  meist  auf  verlassene,  halbverfallene 
EdeJböfe  verlegt  wurden,  an  dem  Nöthigsten,  an  Betten,  an  Wftrtem,  an  Lebens- 
mitteln, Arzneien  und  Kleidern.     Im  Spital  zu  Malkowicki  mangelten  Lebensmittel 
für  die  700  am  23.  Juli  daselbst  zusammengebäuften  Ruhrkranken,  und  Mannschaft, 
um  solche  zu  requiriren.    Von  20,  am  genannten  Tage  abgeschickten  Leuten,  kamen 
fünf  mit  einem  Laib  Brod   und  etlichen  Stücken  Vieh  zurück,  die   übrigen  waren 
vor  Ermattung   auf  dem  Wege  liegen    geblieben.     Aus  Mangel  an  Personal  musste 
der  Spitalschirurg  selbst  die  Küche  besorgen.    Noch  schlimmer  wurden  die  Verhält- 
nisse, nachdem  die  Winterkälte  eingetreten  war.     Von   der  Brigade  Zoller  ruckten, 
aachdem  zu  Anfang  1813  die  Verstärkungen  aus  der  Heiroath   eingetroffen  waren, 
am   16.  Januar  4040  in  Thorn  ein;   während  der  Belagerung,   bis   zum  18.  April, 
starben  967  Mann;  bei  der  Uebergabe  blieben  noch  1211  Kranke  zurück.     Unter 
der  bairischen  Civil bevölkerung  war  der  Typhus ,  welchen  die  aus  Russland  heim- 
gekehrten Krieger  eingeschleppt  hatten,  in  Folge  der  energischen  sanitätspolizeilichen 
Maassregeln,  gegen  die  Mitte  des  Jahres  1813   erloschen;  im  November  brach  er 
heftiger  wieder  aus.     Es  waren  wesentlich  die  theils  von  Wurzburg  ond  Sachsen 
durch  Baiem  nach  Böhmen,  theils  die  von  Hanau  nach  Baiern  transportirten  fran- 
zösischen Kriegsgefangenen,  welche,  von  Allem  entblösst,  hungernd  und  dem  üblen 
Wetter  schutzlos  aasgesetzt,  die  Krankheit  verbreiteten.    Am  heftigsten  wüthete  die- 
selbe in  Ingolstadt,  wo  die  Sterblichkeit  unter  den  Kriegsgefangenen  auf  täglich  90 
stieg,  so  dass  bis  zum  10.  Dec  bereits  1216  begraben  waren.    Im  Ganzen  schätzt 
Seitz  die  Sterblichkeit  der  Civilbevölkernng  in  Baiern  durch  den  Typhus  der  Jahre 
1813  und  1814  auf  40000  Menschen. 

Nach  Fränqne  (bei  Häser  a.  a.  0.  S.  561)  erkrankten  in  Nassau,  wo  man 
die  Bewohner  mit  Gewalt  zur  Aufnahme  der  Typhuskranken  zwang,  von  300000 
Einwohnern  im  Winter  1813—1814  43000  Bewohner  (a  14pCt.  der  Bevölkerung), 
von  denen  9007  (es  20,9  pCt  der  Befallenen  oder  3  pCt.  der  Bevölkerung)  starben. 
Was  die  Behörden  gegen  das  Uebel  tbun  konnten,  war  gelahmt  durch  den 
heftigen  Gegensatz  zwischen  Preussen  und  den  Rheinbundsstaaten;  während  1870 — 
1871  ganz  Deutschland  wie  ein  einiger  Staat  und  ein  brüderliches  Volk  den  Kranken 
und  Verwundeten  seiner  Heere  gegenüber  handelte  und  der  Unterschied  höchstens 
darin  bestand,  dass  der  Südländer  im  Norden  und  umgekehrt  noch  aufmerksamer 
gepQegt  wurde,  als  der  Landsmann,  —  scheiterten  1813 — 1814  in  Süddeutschland 
(mit  Ausnahme  von  Baden)  die  Bestrebungen  der  vom  Freiherrn  von  Stein  in 
Frankfurt  eingesetzte  „Central-Hospital- Verwaltung **,  in  das  Chaos  Einheit  und  Ord- 
Dong  zu  bringen  (Häser  a.  a.  0..  S.  564). 

Die  Mehrzahl  derAerzte  suchte  in  Arzneimitteln  allein  ihr  Heil;  nur  wenige 
erkannten  die  Wichtigkeit  der  reinen  Luft,  der  Kälte,  des  Wassers  zur  Zerstörung 
der  Miasmen  und  zur  Heilung  der  bereits  von  der  Ansteckung  Ergriffenen. 

Bereits  1815  findet  sich  eine  Anleitung  zum  Bau  von  Krankenbaracken,  aber' 
sie  fand  keinen  Agklang.    Christian  Angnst  Brückner')  sagt  (a.a.O.  $21): 
»In  Ermangelung  tauglicher  Gebäude  können .  auch  Scheunen   zu  Spitälern   einge« 

<)  lieber  Errichtung  und  Verpflegung  stehender  Feldspitäler.    Leipzig  1805. 
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lichtet  werden.  Man  muss  aber  solche  wählen,  welche  foo  beiden  SeKco  gehörig 
freien  Zag  haben,  wo  man  sowohl  an  der  yorderseite  als  Racksdte  Fenster  aabriagt, 
den  Fossbodeo  aber  forber  dielt  and  die  entbehrlichen  Oeffhnngen  mit  Breitem 
Terschliesst,  doch  so,  dass  wenn  das  Lazaret  im  Winter  dabliebe,  der  gemachte 
Brettenrerschlag  mit  Steinen  aosgesetzt  werden  kann,  ohne  die  Kranken  ans  ihrer 
Stelle  za  vertreiben. 

Eine  weseotlicbe  Wendaog  zom  Bessern  trat  erst  während  des  Krim mkrieget 
hervor');  der  Italienische  Krieg  von  1859  sah  bereits  die  Zerstreoong  derVervoa- 
deten  and  Kranken  und  die  Anfange  freiwilliger  Thätigkeit;  ans  ihm  ging  die 
Genfer  Convention  hervor. 

Im  Grossen  kam  das  Barackensystem  zur  Anwendung  im  Amerikanischea 
Kriege  1861 — 1865,  welcher  sich  zugleich  durch  eine  Reihe  amtlicher  PoblicatioBes 
auszeichnet,  wie  sie  so  wertbvoll  noch  nach  keinem  Kriege  erschienen  sind.  Von 
den  Fortschritten  des  letzten  Deceoniom  brauchen  wir  nichts  weiter  zu  sagen;  wir 
schllessen  unsere  Mittheilungen  mit  einer  Parallele  der  Sterblichkeit  anter  der  Civil- 
bevölkerung  in  eingeschlossenen  Festungen,  sonst  und  jetzt. 

Dr.  Friedrich  Sander  in  Barmen   (Vier  Tage  in  Metz  wihrend  and  nack 

der  Uebergabe,   Vortrag,  gehalten   in  Barmen  7.  Nov.    1870  von  Dr.  Friedrich 

Sander.  Barmen  1870.)  berichtet  S.  11:  Während  bei  der  Belagerung  von  Torgao 

(5  Monate,   Sept.  1813  bis  10.  Jan.  1814)  von  35000  Soldaten  19757  und  tob 

5100  Bürgern  680  gestorben  sind,  in  Danzig  f  der  französischen  Besatzung  ond 

^  der  Bevölkerung  Krankheiten  erlag,  starben  in  Metz  in  der  letzten  Zeit  täglicb 

ungefilhr  nur  40  Soldaten,  was  erst  eine  Sterblichkeit  von  12  pCt.  ergeben  wöide, 

ungefähr  das  Zwölffache  von  der  Sterblichkeit  der  preossischen  Armee  in  Friedcoi- 

zeiten.    Im  Ganzen  sind  —  abgesehen  von  den  auf  dem  Schlachtfelde  Gebliebcoeo 

und  von  300  Unbekannten  —  nach  dem  Civilstandsregister  in  Metz  gestorben:  isi 

August  478,  im  September  2094,  im  October  ungefilhr  1500  Soldaten.     Danioter 

Verwundete  im  Aug.  432  Septbr.  1547  Octbr.  320 

am  Typbus  -          19         -  282  -       570 

an  Rohr  -          15          -  140  -       160 

an  Pocken  -            6         -  40  -         50 

Die  Zahl  der  verwundeten  und  kranken  Soldaten  war  bei  der  Uebergabe  27000, 
während  sie  am  31.  Aug.  nach  den  Acten  des  Gesundheitsrathes  in  sämmtlichen 
Ambulancen  nur  11500,  in  Privatbäusern  ungefähr  2500  betrug.  Der  Zuwachs 
kommt  hauptsächlich  auf  Rechnung  von  Ruhr  und  Typhus.  —  In  der  Stadt  be- 
fanden sich  gegen  50  Ambulancen,  z.  B.  auf  der  Place  Royale  200  Zelte,  in  derea 
jedem  auf  verfaultem  Stroh  '6—8  Mann  lagen;  an  der  anderen  Seite  waren  io  17 
numerirlen  Strassen  ebensoviel  Reiben  von  je  16  Eisenbahn-Guterwagen  aufgefahreo, 
in  jedem  lagen,  meist  auf  Häogematratzen  5  — 10  Mann.  Von  einem  Bretterzanoe 
eingefriedigt,  waren  32  Krankenbaracken  errichtet,  jede  mit  50,  später  80  Bettes. 
Von  der  städtischen  Bevölkerung,  welche  mit  den  Flüchtlingen  vom  Lande  auf  75000 
Menschen  anzuschlagen  ist,  starben  im  Aug.  216,  im  Sept  387,  im  Oct.  650. 

Die  vorherrschenden  Krankheitsursachen  waren  Rohr,  ünterleibstypbos  dp<I 
Poeken.    Verbältnissmässig  sehr  hoch  scheint  die  Kindersterblichkeit  gewesen  za  seio. 

1)  Florence  Nightingale,  Notes  on  hospitals.   II  Ed.    London  1859. 
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3. 
Die  grossea  HerbstYersamailaugeu. 


Die  GescbSfUfubrer  der  44.  VeraaiDmlaDg  deutscher  Naturforscher  und  Aerxte 
io  Rostock,  die  Professoren  Tb ierf eider  und  Karsten,  laden  für  die  Tage  fom 
18.  bis  24.  September  ein.  Aosserdeolsche  Gäste  werden  sehr  willkommen  sein. 
Um  mögtiehst  fröbe  Anmeldung  wird  gebeten.  Der  Beitrag  für  die  Mitglieder  be- 
trägt 4Tblr.  Zahlreiche  gesellige  Genösse,  sowie  Aasfahrten  nach  Wamemunde, 
Doberan  und  Schwerin  stehen  in  Aussicht. 

Der  Vorstand  der  deutschen  Gesellschaft  für  Anthropologie,  Ethnologie  und 
Urgeschichte,  die  Professoren  Virchow  und  Sem  per,  berufen  die  erste  ordent- 
liche Generalversammlung  auf  die  Tage  des  22.  bis  24.  September  nach  Schwerin 
in  Mecklenburg.  Anmeldungen  sind  an  den  LocaUGeschäftsföhrer,  Geheimen  Archiv- 
rath  Dr.  Lisch  zu  richten,  und  es  wird  besonders  ersucht,  diese  Meldungen  recht 
bald  eintreten  zu  lassen.  Die  Schätze  des  dortigen  Antiquariums  werden  allen 
Beaachern  eine  reiche  Quelle  der  Belehrung  bieten.  Mitglied  der  Gesellschaft  kann 
gegen  Zablnng  von  1  Thir.  jedermann  werden. 

Der  internationale  Congress  für  prähistorische  Anthropologie  und  Archäologie 
findet  in  der  Woche  vom  ].  bis  8.  October  zu  Bologna  statt.  Die  Geschäftsführer, 
Graf  Gozzadini  und  Prof.  Capellini  veröffentlichen  das  Programm.  Es  findet 
eine  italienische  Ausstellung  prähistorischer  Funde  statt;  Excursionen  nach  Modena 
zum  Stadium  der  Terramareo,  nach  Marzabotto  zum  Besuch  einer  alten  Nekropolis 
und  nach  Ravenoa  werden  angekündigt.  Das  Programm  omfasst  die  Vergleichung 
der  italienischen  vorgeschichtlichen  Alterthümer  der  Stein-  und  Bronzezeit  (Hohlen, 
Seeansiedlüngen,  Terramaren)  mit  dem  anderer  Länder,  sowie  die  Cranioiogie  der 
italienischen  Völker.  Der  vorher  einzusendende  Beitrag  ist  auf  4Tblr.  (l5Frcs.) 
festgestellt.  Es  wird  dringend  gebeten,  dass  die  deutsche  Wissenschaft  in  Bologna 
zahlreich  vertreten  sei. 


4. 

An  die  Herreu  Mitarbeiter. 


Zu  wiederholten  Malen  habe  ich  mich  an  die  Herren  Mitarbeiter  gewendet, 
um  sie  aufzufordern,  ihre  Arbeiten  so  einzurichten,  dass  sie  für  eine  Zeitschrift 
passen  und  nicht  ungebührliche  Aufwendungen  von  Mitteln  io  Anspruch  nehmen. 
Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  Bd.  28.  S.578,  Bd.  39.  S.495,  Bd.  49.  S.586, 
Bd.  50.  S.  9.  Trotz  der  für  mich  selbst  peinlichen  Häufigkeit  dieser  Ermahnungen 
sehe  ich  mich  doch  genöthigt,  von  Neuem  darauf  zurückzukommen,  und  zwar  baupt- 
säcblich  in  zwei  Bicbtungen. 

Erstens:  Es  nimmt  die  Zahl  der  Tafeln  in  so  bedenklicher  Weise  zu,  dass 
unmöglich  in  gleicher  Weise  fortgefahren  werden  kann.  Gewöhnliche  Abbildungen, 
Curventafeln,  farbige  Darstellungen  von  sehr  complicirter  Art  werden  verlangt.  Manche 
scheinen  zu  glauben,  dass  Holzschnitte  billiger  herzustellen  seien,  als  Lithographien 
oder  Kupferstiche,  denn  zur  Abwechslung  werden  grössere  oder  kleinere  Zahlen 
von  Abbildungen  zur  Xylographie  präsentirt.  Ein  grosser  Theil  dieser  Anforderungen 
geht  weit  über  das  erforderliche  Maass  hinaus.  Vielem  würde  ohne  Abbildung  oder 
Curventafel  eben  so  verständlich  sein.  Bei  manchen  Dingen  wäre  es  vielleicht  nöthig, 
etwas  sorgfältiger  zu  beschreiben,  wenn  man  keine  Abbildung  hat,  aber  es  wäre 
doch    möglich,    ohne    dieselbe   auszukommen.      Die   Herren    Milarbeiter    müssen 
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bedenken,  dass  jede  Tafel  diejenigen  Ausgaben  des  Herrn  Verlegers,  welche  dnith 
Mehreionahroe  nicht  gedeckt  werden,  erb<*blicb  steigert.  Kein  Abonnent  zahlt  eioeo 
Pfennig  mehr,  wenn  4  —  5  Tafeln  über  das  irertragsoitssige  Maass  hinaus  geliefert 
werden:  der  Herr  Verleger  mass  die  Mehraasgabe  einfach  aus  seiner  Tasche  be- 
zahlen. Nun  sagt  man  freilich,  der  Buchhändler  müsse  es  sich  zur  Ehre  aorechnea, 
der  Wissenschaft  mit  seinen  Mitteln  zu  dienen.  Aber  ich  kann  aus  Erfahraog 
sagen,  dass  gerade  unter  denjenigen  Gelehrten,  welche  die  am  weitesten  gehendea 
Ansprüche  an  den  Buchhändler  erheben,  sich  Mancher  befindet,  der  am  wenigsteo 
geneigt  ist,  an  sich  selbst  ähnliche  Anforderungen  zu  stellen.  Das  Archi?  bat  io 
Beziehung  auf  Zahl  und  Güte  der  Tafeln  unter  den  Zeitschriften,  welche  eines 
festen  Abonnementspreis  haben,  irielleicht  das  Meiste  geleistet  und  es  wird 
aach  in  Zaknnft  billigen  Ansprüchen  gewiss  gerecht  werden.  Aber  es  gibt  hier 
eine  gewisse  Grenze,  welche  nicht  überschritten  werden  kann,  ohne  wirkliche  finao- 
zieHe  üngelegenheiten  zu  schaffen,  und  ich  bitte  daher  im  Voraus  dringend  die 
Herren  Mitarbeiter,  jede  entbehrliche  Abbildung  im  Voraus  zu  unterdrücken. 

Was  die  Forderung  der  Holzschnitte  anbetrtflft,  so  können  dieselben  bei  dfr 
Kostspieligkeit  der  Xylographie  nur  ausnahmsweise  gewährt  werden.  Holzschnitte 
sind  nur  bei  Werken,  welche  eine  grosse  Auflage  haben  oder  auf  mehrere  Aofiageo 
berechnet  sind,  finanziell  zulässig.  Bei  dem  sehr  massigen  Absätze  eines  dentseheo 
medicinischen  Journals  tragen  sie  die  Kosten  nicht  ein,  und  es  sind  daher  Litho- 
graphien wirthschaftlich  bei  Weitem  vorzuziehen. 

Zweitens  erinnere  ich  daran,  dass  ich  schon  früher  3  Druckbogen  als  das 
au  SS  erste  Maass  für  die  Originalabhandlungen  bezeichnet  habe,  dass  ich  jedoch 
eine  ungleich  kleinere  Bogenzahl  für  die  meisten  Arbeiten  als  ausreichend  erachte 
und  daher  die  kleineren  Arbeiten  schon  der  Gerechtigkeit  wegen  im  Allgemeineo 
bei  der  Feststellung  der  Reiben  folge  der  Veröffentlichung  bevorzuge.  Es  ist  ebenso 
uQuöthig,  als  unerquicklich  für  den  Leser,  dem  Untersucber  durch  jedes  Experi- 
ment, das  er  angestellt,  dem  Darsteller  durch  jede  logische  Schwierigkeit,  auf  die 
er  gestossen,  zu  folgen.  Vieles,  was  dem  Autor  höchst  wichtig  erscheint,  ist  für 
andere  Leute  sehr  gleichgültig.  Die  deutsche  medicinische  Literatur  darf  nicht  io 
die  Weitläuftigkeit  und  Inhaltslosigkeit  der  früheren  italienischen  verfallen;  im 
Gegentheil,  sie  muss  an  Prägnanz  und  Thatsächlichkeit  des  Inhaltes  zunehmen.  Die 
öffentliche  und  die  private  Arbeit  des  deutschen  Volkes  wächst  in  riesigem  Maasse: 
jeder  Einzelne  mnss  sich  daran  gewöhnen,  sich  und  Anderen  Zeit  und  Kraft  zn  sparea. 

Seit  langer  Zeit  ist  es  daher  im  Archiv  Sitte,  um  nur  Raum  ^n  sparen  aod 
Uebersichtlichkeit  der  Darstellung  herzustellen,  alles  mehr  Casuistische  in  Petit  zo 
setzen.  Aber  manche  Autoren  nehmen  das  eben  so  übel,  als  andere  es  wie  eiae 
Zurücksetzung  empfinden,  dass  eine  kurze  Arbeit  von  ihnen  unter  die  „Kleioereo 
Mittheilungen'*  gesetzt  wird.  Ich  muss,  wie  schon  einmal  früher,  mich  entschieden 
dagegen  verwahren,  dass  Petit-Druck  oder  Einfügung  unter  die  ,  Kleineren  Mittbri- 
lungen'  ein  Zeichen  der  geringeren  Bedeutung  einer  Arbeit  sein  solle.  Es  sind 
ganz  äusserlicbe  Grunde,  welche  dazu  veranlassen,  den  kleinen  Druck  zu  wählen. 
Auch  braucht  man  nur  einige  Bände  des  Archivs  zu  durchblättern,  um  sich  zu  über- 
zeugen, dass  ein  Tbeil  der  wichtigsten  Arbeiten  gerade  unter  den  «Kleineren  Mitthei- 
lungen" steht  Dazu  kommt,  dass  erfahrungsgemäss  die  ,  Kleineren  Mittheilongeo' 
gewöhnlich  zuerst  und  im  Allgemeinen  am  regelmässigsten  gelesen  werden.  Ich 
bitte  daher  die  Herren  Mitarbeiter,  eine  Versetzung  ihrer  Arbeiten  an  diese  Stelle 
in  keiner  Weise  als  eine  Zurücksetzung  betrachten  zu  wollen.  Vielmehr  kano  ich 
bemerken,  dass  mit  wenigen  Ausnahmen  die  kleineren  Mittheilungen  viel  schaeiler 
zur  Publication  kommen,  als  die  gewöhnlichen  Original-Abbandlongen. 

Virchow. 


Druckfehler. 
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Archiv 

für 

pathologische  Anatomie  und  Physiologie 

und    für 

klinische  Medicin. 


Bd.  Uli.   (Fünfte  Folge  Bd.  III.)  Hft.  4. 

XX. 

Ein  Fall  von  wahrer  Nuskelhypertropliie. 

Von  Dr.  Leopold  Auerbach', 

Privatdocenien  in  Breslau. 
(Schlass  von  S.266.) 


Wenn  aber  die  Affection  im  Wesentlichen  in  einer  wahren 
Muskelhypertrophie  besteht,  woher  rührt  dann  die  Beeinträchtigung 
der  Arbeitsfähigkeit  der  Extremität?  MUsste  nicht  im  Gegentheil, 
da  bekanntlich  die  Kraft  der  Muskeln  mit  ihrem  Querschnitte  wächst, 
eine  Erhöhung  der  Leistungsfähigkeit  die  Folge  sein?  —  (Jeher 
diesen  Punkt  habe  ich  nun  Folgendes  zu  bemerken.  Die  Klagen 
des  Pat.  sind  gewiss  nicht  auf  einen  eigentlichen  Mangel  an  Kraft 
der  Muskeln  zurückzuführen,  insoweit  es  sich  um  Kraftleistungen 
von  kurzer  Zeitdauer  handelt.  Hatte  er  doch  im  Frühsommer  vori- 
gea  Jahres,  als  der  Arm  schon  so  angeschwollen  war,  dass  man 
sich  veranlasst  sah,  ihn  in's  Lazarett  zu  schicken,  bis  dahin  alle 
militärischen  Uebungen  mitgemacht,  auch  die  Turnübungen.  Zwar 
hatte  er  dabei,  wie  er  erzählt,  schon  seit  längerer  Zeit  eine  auffal- 
lende Ermüdung  des  rechten  Armes  verspürt,  schliesslich  jedoch 
Alles  geleistet,  was  von  einem  Soldaten  verlangt  wird.  Allmählich 
machte  sich  dann  diese  Neigung  des  rechten  Armes  zur  Erlahmung 
immer  stärker,  auch  bei  weniger  anstrengenden  Beschäftigungen 
in  lästiger  Weise  geltend.  Diese  Klagen  des  P.  muss  ich  bei 
meiner  Renntniss  seines  Charakters,  bei  der  Art,  wie  er  Befreiung 

ArcbtT  f.  pathol.  Anat.  Bd.Lm.  Hft.  4.  27 
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von  seinen  Leiden  anstrebte  und  Oberhaupt  bei  Erwlgung  aller 
äusseren  Umstände  allerdings  fQr  wahrfaeitsgemäss  halten;  und  be- 
merke ich  noch  beiläuOg,  dass  er  den  Winter  über  ausser  aller 
militärischen  Controle  und  seiner  definitiven  Entlassung  aus  dein 
Militairverbältnisse  ohnedies  gewiss  war,  wie  dieselbe  denn  auch 
auf  die  blosse  Besichtigung  seines  Armes  bin  erfolgt  isL  Nichis- 
destoweniger  konnte  er,  so  lange  ich  ihn  beobachtete,  ausser  in 
den  ersten  Wochen  nach  den  beiden  Operationen,  alle  Bewegungen 
des  rechten  Armes  und  seiner  einzelnen  Abschnitte  schnell  uoi 
nach  ungefährer  Schätzung  recht  kräftig  ausfOhren. 

Leider  habe  ich  es  versäumt,  im  Beginne  meiner  Beobachtung 
genauere  dynamometriscbe  Versuche,  namentlich  zur  Vergleichung  mit 
dem  linken  Arme  anzustellen.  Indessen  habe  ich  dies  neuerdiogs 
im  März  und  April  d.  J.  nachgeholt  Die  dabei  gewonnenen  Re- 
sultate sind  allerdings  nicht  direct  verwerthbar  filr  die  Beurthei- 
lung  des  vor  3 — 5  Monaten  dagewesenen  Zustandes.  Ja  sie  wür- 
den dies  überhaupt  gar  nicht  sein,  wenn  sich  eine  sehr  verminderte 
Muskelkraft  ergeben  hätte.  Da  jedoch  im  Gegentheile  die  Prüfung 
fQr  die  Muskelkraft  des  rechten  Armes  sehr  günstig  ausfiel,  während 
doch  der  Umfang  und  das  allgemeine  Ansehen  dieses  Armes  gegen- 
wärtig noch  wesentlich  dieselben  sind,  wie  damals,  so  stimmt  inso- 
weit das  Ergebniss  mit  dem  mikroskopischen  Befunde  zusammen. 
Bevor  ich  mich  jedoch  hierüber  näher  ausspreche,  muss  ich  zuerst 
über  die  Methode  dieser  Versuche  und  ihre  speciellen  Resultate  be- 
richten. 

Zur  dyBamometrischen  Prüfang  benutzte  ich  wiederam  eine  vorher  cootrollirtc 
Federwaage,  ood  zwar  diesmal  eine  starke,  auf  200  Pfund  eingerichtete  aogeosDoK 
Quadrantenwaage.  Statt  der  Schaale  hing  ich  in  den  unteren  Haken  einen  Steig- 
bagel  ein,  welcher  als  passende  Handhabe  zur  Ausübung  des  Zuges  diente,  übrigeDS 
beinahe  dasselbe  Gewicht  hat,  wie  die  abgenommene  Schaale,  so  dass  der  Nali- 
ponkt  der  Scala  onferindert  blieb.  Bügel  und  Haken  wiegen  zusammen  1  Pfand. 
Der  Apparat  wurde  in  einen,  1  Meter  über  dem  Fussbodea  in  der  Mauer  befestig- 
ten Haken  eingehängt,  und  blieb  senkrecht  hängend,  wenn  ein  Zug  in  der  Bicbtao{ 
von  oben  nach  unten  ausgeübt  werden  sollte,  wurde  hingegen  znr  Horizootalefl 
erhoben  und  in  dieser  Lage  unterstützt,  wenn  der  beabsichtigte  Zug  in  einer  Hori- 
zontalebene stattfinden  sollte.  Wegen  des  in  letzterem  Falle  ausfallenden  Gewichts 
des  Zughakens  ond  des  Steigbügels  wurde  der  abgelesenen  Zahl  1  Pfand  bioio- 
addirL  Die  einzelnen  Versuche  richtete  ich  so  ein,  dass  immer  nur  die  Kraft  einer 
beschrtnkten,  zu  einer  einfachen  Bewegung  zusammenwirkenden  Moskelgroppe  (^ 
messen  wurde.     Und  zwar  beschränkte  ich  mich  auf  folgende  Gruppen:   1)  Di< 
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Äbdnctoren  des  Arms,  Sopraspinatus  und  Deltoideus;  2)  die  Strecker  des  Vorder- 
arms, Anconaei ;  3)  Die  Beuger  des  Vorderarms,  Biceps,  Bracbiaiis  iut.  und  Bracbio- 
Radialis. 

Für  die  zu  vergleichenden  Einzelversuche  galt  naturlich  als  Hauptregel,  dass 
alle  Nebenbedingungen  möglichst  gleichmässig  eingerichtet  wurden,  und  unter  diesen 
sind  die  wichtigsten:  erstens  die  möglichste  Ausschliessung  einer  directen  Mitwir- 
kung anderer  Muskeln,  abgesehen  naturlich  von  derjenigen  indirecten,  welche  zur 
BerstelluDg  des  Punctum  fixum  nöthig  ist,  zweitens  die  Anfangsstellung,  als  welche 
immer  eine  mittlere  Stellung  der  betreffenden  Abschnitte  gewählt  wurde,  drittens 
die  Anlegung  des  Bügels  an  correspondirende  Stellen  des  Armes,  um  auch  für  den 
Angriffspunkt  der  Last  gleiche  Hebellängen  zu  erhalten.  Bei  Vernachlässigung  dieses 
letzteren  Punktes  erhalt  man  natürlich  sehr  schwankende  Ergebnisse.  Es  haben 
also  auch  die  weiter  unten  folgenden  Angaben  über  die  Kraftleistung  der  einzelnen 
Muskelgnippen,  ausgedrückt  in  Gewichten,  nur  eine  relative  Bedeutung,  in  Hinsicht 
auf  die  gewählten  Nebenbedingungen,  besonders  die  letzterwähnte. 

Zur  Prüfung  der  Abductoren  eines  Armes,  z.  B.  des  linken,  stellte  sich  Pat. 
mit  seiner  rechten  Seite  an  die  Mauer,  so  dass  er  das  horizontal  gehaltene  Instru- 
ment nahe  vor  sich  hatte,  und  steckte  in  den  ebenfalls  horizontal  gehaltenen  Bügel 
den  linken  Arm  von  oben  hinein.  Der  letztere,  fast  senkrecht  herabhängend,  nur 
in  einem  kleinen  Winkel  nach  vorn  abweichend,  berührte  mit  der  Rückseite  des 
Oberarms,  und  zwar  etwa  8  Cm.  oberhalb  der  Coovexität  des  Olecranon  die  Mitte 
der  Bugelplatte,  um,  auf  diese  druckend,  durch  die  Wirkung  der  Abductoren  des 
Armes  einen  Zug  in  der  Richtung  von  rechts  nach  links  auf  den  Zugbaken  aus- 
zuüben. Der  rechte  Arm,  gestreckt,  senkrecht  herabhängend,  und  an  dem  Körper 
dicht  anliegend,  berührte  eben  die  Mauer,  und  um  zu  verhüten,  dass  nicht  der 
Rumpf  durch  Seitwärtsbeugung  nach  links  mit  ziehen  helfe,  musste  Pat.  während 
des  Zuges  immer  in  Berührung  mit  der  Mauer  bleiben,  was  er  sehr  schnell  ezact 
ausführen  lernte,  so  dass  also  beim  Experimente  für  den  Zug  nach  links  nur  die 
Abductoren  des  Armes  in  Wirksamkeit  traten,  diese  aber  fast  mit  ihrer  vollen 
Kraft  in  diesem  Sinne,  indem  nur  ein  sehr  kleiner  Theil  für  die  geringe  Vorwärts- 
haltung des  Armes  verloren  ging.  —  Genau  entsprechend,  nur  mit  Umkehrung  der 
Stellung,  wurde  zur  Untersuchung  der  rechtsseitigen  Abductoren  verfahren. 

Um  die  Strecker  des  Vorderarmes  zu  prüfen,  setzte  sich  P.  auf  einen  Stuhl, 
seitwärts  and  zwar  mit  der  zu  prüfenden  Seite  an  die  Mauer,  so  dass  er  den 
senkrecht  herabhängenden  Apparat  vor  sich  hatte,  und  seinen  Vorderarm  mit  der 
Ulnarseite  auf  die  Bügelplatte  legte.  Letztere  befand  sich  gerade  in  gleicher  Höhe 
mit  dem  Ellenbogen,  und  es  konnte  deshalb  die  Entfernung  des  Stuhls  vom  Appa- 
rate leicht  so  gewählt  werden,  dass  der  rechtwinklig  flectirte  Vorderarm  horizontal 
auf  der  Bugelplatte  ruhte,  und  zwar  die  Mitte  der  letzteren  6  Cm.  oberhalb  der 
volaren  Haupt-Grenzfalte  der  Handwurzel  berührend.  P.  hatte  nun  die  Aufgabe, 
bei  Geradebaitang  des  Rumpfes  und  der  Schultern,  durch  Streckung  des  Vorder- 
armes den  Bügel  nach  unten  zu  drücken.  Wie  ich  mich  an  mir  selbst  und  an 
anderen  Versuchspersonen  überzeugte,  ist  es  bei  der  beschriebenen  Anordnung  des 
Versuchs  sehr  leicht,  die  gewünschte  Anstrengung  rein  auszuführen;  es  herrscht 
nicht  einmal  die  Neigung  vor,   etwa  durch  Niederziehen  des  Schultergürtels   oder 
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darch  Beagoog  des  Rampfes  oachznhelfeo.     Jedenfalls  war  daYon  bei  dem  Pat. 
nichts  zu  bemerken.' 

Für  die  Beuger  des  Vorderarmes  wurde  der  Versuch  so  eingerichtet,  dass  P. 
sich  1   Meter  von  der  Mauer  auf  einen  Stuhl  setzte,   mit   dem  Gesicht    gegen  die 
Mauer  uiid  das  in  horizontale  Lage  gebrachte  Dynamometer  gewandt.    Unmittelbar 
vor  sich  hatte  er  einen  hohen  Tisch,   legte  den  Oberarm   mit  der  Dorsalseite  auf 
die  ungefähr  bis  znr  Schulterhöhe  erhöhte  Tischplatte  fest   auf,   steckte  die  Hand 
durch  den  horizontal  gehaltenen  Bügel  und  druckte,  den  Vorderarm  beugend,  mit 
der  Volarflacbe  der  Handwurzel  auf  die  Bügelplatte.     Oberarm  und  Vorderarm  bil- 
deten dabei  einen  Winkel  von  circa  145*'.     Die  leicht  zu  controlürende  feste  La^e 
des  Oberarms   verhinderte  jede  unberufene  Mitwirkung  der  Rumpf-  und  Scbolier- 
muskeln.     Die  Fiexores  digitorum  blieben  dabei  immer  nnthstig,   wie  man  ao  ier 
lockeren  Haltung  der  Finger  in  halbgebogenem  Zustande  erkennen  konnte.    Ob  die 
Fiexores  carpi  nicht  ein  Wenig  mitwirkten,   Hess   sich   weniger  sicher  bestimmro; 
indessen  abgesehen  von  der  Unerheblichkeit   dieses   etwaigen  Zoschnsses   an  Qedi- 
renden  Kräften,   kann   auch   derselbe   als   ein  an  beiden  Armen  vorauszosetzeodrr, 
die  Vergleichbarkeit  der  beiderseitigen  Leistung  nicht   beeinträchtigen.     Im  Gegen- 
theile  musste  durch  denselben,  da  ja  auch  die  Vorderarm muskeln  von  der  patholo- 
gischen Veränderung  betheiligt  sind,   eine  etwaige  Differenz  der  Leistongsßlhigkeit 
um  so  starker  hervortreten. 

In  jedem  Einzelversuche  Hess  ich  nun  nach  Herstellung  einer  der  bescbrif- 
benen  Anordnungen  den  Pat.,  so  stark  er  konnte,  auf  die  BGgelplatte  drucken,  welche 
beiläufig  zur  Verhütung  schmerzhaften  Druckes  mehrfach  mit  Watte  umwickelt  war. 
An  dem  Zeiger  des  Dynamometers  war  immer  zu  erkennen,  dass  die  KFaftleistoo; 
der  Muskeln  in  einem  Zeiträume  von  5 — 8  Secunden  zu  einem  Maximum  anschwoll, 
'dann  auf  diesem  sich  3  —  4  Secunden  erhielt,  um  darauf  langsam  wieder  abzu- 
sinken. Wenn  P.  sich  bemuhte  die  Maximalstellung  länger  als  einige  Secondes  za 
erhalten ,  dann  blieb  zuweilen  der  Zeiger  nicht  ruhig  stehen ,  sondern  es  trat  ein 
Zittern  der  Muskeln  ein ,  erkennbar  an  kleinen  Oscillationen  des  Zeigers  um  die 
Maximalstellung  herum,  bis  diese  nach  einigen  Secunden  in  ein  definitives  Zorück- 
weichen  übergingen ;  dann  brach  ich  den  Versuch  ab.  Auch  kam  es  einige  Male 
vor,  dass  der  Zeiger,  nachdem  er  in  einer  anscheinenden  Maximalstellnng  ein  Pur 
Secunden  still  gestanden  war,  plötzlich  mit  einem  Ruck  noch  1 — 2  Grade,  d.  b. 
2 — 4  Pfund  darüber  hinaus  ausschlug,  doch  nur  für  einen  Augenblick,  um  sofort 
wieder  auf  den  letzten  Stand  zurückzukehren  und  darin  noch  eine  kurze  Zeit  aus- 
zuharren. Solche  gleichsam  supermaximale  Leistungen  habe  ich  nicht  berücksichtigt, 
sondern  nur  diejenigen  als  maximale  notirt,  welche  wenigstens  3  Secnndeo  aaf- 
recht  erhalten  werden  konnten. 

Noch  will  ich  bemerken,  dass  in  Folge  der  Construction  des  Apparates,  einer 
starken  sogenannten  Qoadrantenwaage,  auch  bei  den  kräftigsten  Leistungen  der 
Spielraum  der  wirklichen  Bewegungen  des  Armes  nur  ein  sehr  geringer  war,  alio 
die  Anfangsstellong  nur  ganz  unbedeutend  sich  veränderte. 

Diese  Kraftprüfungen  habe  ich  nun  an  zehn  auf  einander  folgenden  Tages  oa^ 
dann  später  noch  einige  Male  an  jeder  der  drei  Muskelgruppen  rechter  und  liofc^r 
Seite  vorgenommen.     Es  hatte  sich  schon  bei  den  Vorversuchen  gezeigt ,  dass  ein 
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und  derselbe  Versach  nicht  mehrmals  hinter  einander  gemacht  werden  kann,  ohne 
dass  die  Ermüdung  schon  beim  zweiten,  spätestens  beim  dritten  Male  zu  geriogereo 
Ausschlagen  fuhrt.  Ich  unterwarf  deshalb  taglich  jede  der  sechs  Muskelgruppen 
zunächst  nur  einer  Probe,  und  zwar  die  correspondirenden  beider  Seiten  unmittelbar 
hinter  einander,  übrigens  mit  der  Reihenfolge  wechselnd.  Die  hierbei  erhaltenen 
Ausschläge  waren  und  blieben  maximale.  Indem  ich  nehmlich  nach  Beendigung  der 
Versuchsreihe  and  nach  Erholungspausen  von  mehreren  Minuten  die  Proben  noch 
einmal  oder  mehrmals  wiederholte,  erhielt  ich  doch  immer  etwas  geringere  Aus- 
schläge als  zuerst.  Diese  Wiederholungsversuche  stellte  ich  eigentlich  an,  um  Ober 
die  Ermüdbarkeit  der  beiderseitigen  Muskeln  Aufschluss  zu  erhalten;  doch  war  ich 
oicht  in  der  Lage,  die  Versuche  für  diesen  Zweck  genau  genug  einzurichten,  um 
auf  die  Resultate  Werth  legen  zu  können  und  verzichte  deshalb  vorläufig  darauf, 
über  diese  Ermödungs-Erscheinungen  zu  berichten,  indem  ich  nur  die  täglich  zu- 
erst erhaltenen  Maximal-Leistungen  notire.  Diese  letzteren  sind  in  der  folgenden 
Tabelle  zusammengestellt;  die  Zahlen  bedeuten  Zollpfunde,  d.  h.  die  Muskeln  übten 
auf  das  Dynamometer  eine  Wirkung  aus,  gleich  dem  Gewichte  der  angegebenen 
Anzahl  Pfunde. 

Tabelle  XI. 


Datum 
der  Wägung 

27.  März 

Abdactoren 
des  Oberarms 
links     rechts 

36         36 

Strecker 

des  Vorderarms 

links     rechts 

38        38 

Beuger 

des  Vorderarms 

links     rechts 

46         44 

28.     - 

39 

39 

49 

48 

48 

48 

29.    - 

44 

44 

49 

48 

54 

52 

30.     - 

47 

48 

50 

51 

52 

52 

31.    - 

48 

50 

50 

49 

53 

54 

1 .  April 

45 

47 

51 

51 

54 

53 

2.     - 

52 

52 

52 

51 

55 

54 

3.     - 

53 

52 

52 

49 

53 

56 

4.     - 

50 

50 

53 

52 

56 

55 

5.     - 

56 

56 

54 

54 

55 

54 

18.     - 

60 

61 

60 

59 

57 

57 

2t.     - 

59 

60 

60 

59 

60 

60 

Wenn  wir  diese  Tabelle  näher  betrachten,  so  fUlIt  zunächst 
auf,  dass  die  Leistungsfähigkeit  jeder  der  sechs  Muskelgruppen  wäh- 
rend der  Versuchszeit  betiächtlich  stieg,  und  zwar  abgesehen  von 
einem  Paar  Unregelmässigkeiten  fast  von  Tag  zu  Tag  successive  erhöht 
^urde.  Im  Ganzen  beträgt  die  Steigerung  für  die  Abductoren  24, 
für  die  Strecker  22,  für  die  Beuger  14—16  Pfund.  Diese  Erschei- 
nung kann  wohl  nur  als  Wirkung  der  mit  den  Versuchen  verbun- 
denen Uebung  aufgefasst  werden.  In  den  ersten  drei  Tagen  sind 
die  Sprünge  so  bedeutend,  dass  ich  keineswegs  meine,  den  Einfluss 
der  Uebung  in  einer  einfachen  Stärkung  der  Muskeln  suchen  zu 
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dürfen.  Vielmehr  bat  wahrscheiolich  Pat.  in  diesen  Tagen  erst  ge- 
lernt, die  ihm  aufgegebenen  Leistungen  möglichst  zweckmässig  aus- 
zuführen, namentlich  vielleicht  die  störende  Mitanstrengung  anta- 
gonistischer Muskeln  zu  vermeiden.  Weiterhin  aber  zeigt  sich  auch 
während  der  ferneren  Dauer  der  Versuchszeit  im  Ganzen  eine  lang- 
same Steigerung  der  Leistungen,  welche  schon  eher  auf  eiue  wiri[- 
liche  Kräftigung  der  Muskeln  durch  Uebung  zurückzuführeo  sein 
dürfte.  Wenn  an  einem  Paar  Stellen  eine  Abnahme  bemerkbar  ist, 
der  Art,  dass  einzelne  Muskelgruppen  eine  etwas  geringere  Leistung 
als  am  vorhergegangenen  Tage  erzielten,  so  kann  dies  leicht  auf 
zufälligen  ErmüdungseinflUssen  durch  die  dem  Versuche  vorange- 
gangenen Beschäftigungen  des  Individuums  beruht  haben. 

Was  uns  jedoch  hier  hauptsächlich  interessirt,  das  sind  die 
Leistungen  der  verdickten  rechtsseitigen  Armmuskeln. 

Vergleichen  wir  diese  zunächst  mit  denjenigen  der  linken  Seite 
desselben  Individuums,  so  zeigt  sich  fast  völlige  Gleichheit  an  den 
correspondirenden  Muskelgruppen,  sowohl  im  Durchschnitt  wie  an 
jedem  einzelnen  Versuchstage.  Die  vorkommenden  Differenzen  sind 
geringfügig  und  überdies  bald  zu  Gunsten  der  rechten,  bald  ent- 
gegengesetzt auffallend;  also  sicherlich  mehr  zufällig  bedingt.  Auch 
zeigt  sich  an  den  rechtsseitigen  Muskeln  dieselbe  Steigerung  der 
Leistungsfähigkeit  während  der  Versuchsperiode  wie  an  den  links- 
seitigen. 

Aber  auch  im  Allgemeinen  betrachtet  erscheinen  die  gefundenen 
Kraftmaasse  beider  Seiten  bedeutend,  da  sie  am  10.  Versuchstage 
mehr  als  50  Pfund  und  vierzehn  Tage  darauf  sogar  60  Pfund  er- 
reichten. Eine  vorläufige  Versuchsreihe,  welche  ich  zur  Verglei- 
chung  an  einer  Anzahl  anderer  gesunder  und  arbeitstücbtiger  Män- 
ner ganz  in  derselben  Art,  wie  oben  beschrieben,  am  P.  anstellte,  lehrte 
mich  zum  Mindesten  so  viel,  dass  die  ermittelten  KrafUeistungen 
.meines  P.  sich  jedenfalls  beträchtlich  über  das  Mittel  bei  gesunden 
Männern  erheben,  uqd  zwar  auch  die  Leistungen  seines  rechten 
krankhaft  veränderten  Armes. 

Aus  diesen  Thatsachen  geht  zunächst  das  hervor,  dass  sieb 
die  verdickten  Muskeln  auch  gegenwärtig,  circa  drei  Monate  nach 
der  mikroskopischen  Untersuchung,  keinesfalls  in  einem  atrophischen 
Zustande  befinden  können  und  ebenso  auch,  dass  nicht  leicht  eine 
reichliche,  interstitielle  Wucherung  sich  inzwischen  ausgebildet  haben 
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kann,  da  eine  solche  durch  Auseinanderdrängen  der  Muskelfasern 
auf  mechanische  Weise  deren  Leistungsfähigkeit  mehr  beeinträch- 
ligen  müsste. 

Indem  es  nun  aber  im  Gegentheile  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass 
die  Muskelelemente  des  rechten  Armes  sich  auch  gegenwärtig  noch 
in  demselben  hypertrophischen  Zustande  befinden,  welchen  die  Un- 
tersuchung vor  drei  Monaten  nachwies,  so  bedeutet  die  Gleichheit 
der  Gesammtkraft  der  entsprechenden  Muskelgruppen  beider  Seiten 
immerhin  ein  relatives  Minus  für  den  rechten  Arm,  einen  Ausfall 
der  a  priori  zu  erwartenden  Kraft  der  rechtsseitigen  Muskeln,  welche 
proportional  dem  Querschnitt  gesteigert  sein  sollte.  Wie  diese  der 
Theorie  widersprechende  Tbatsache  zu  erklären  sein  möchte,  ist 
schwer  zu  sagen.  Die  Structur  der  contractilen  Substanz  in  den 
hypertrophischen  Muskeln  habe  ich,  so  weit  unsere  Hilfsmittel 
reichen,  nicht  von  der  Norm  abweichend  gefunden.  Es  könnte 
aber  an  den  motorischen  Nerven  die  Schuld  liegen.  Bei  willkür- 
lichen Bewegungen  hängt  ja  das  Endergebniss  der  motorischen  An- 
strengung nicht  blos  von  der  Leistung  der  contractilen  Substanz^ 
sondern  auch  von  der  Energie  der  motorischen  Nerven '  und  ihrer 
Wechselwirkung  mit  der  contractilen  Substanz  ab.  Vielleicht  sind 
nun  die  terminalen  Apparate  der  Muskelnerven  nicht  in  einer  der 
Massenzunahme  der  contractilen  Substanz  entsprechenden  Weise  ver- 
vollständigt worden,  so  dass  die  Uebertragung  der  Erregung,  vom 
Nerv  auf  das  Muskeleiement  in  demselben  Maasse  schwieriger  ge- 
worden ist,  als  die  Leistungsfähigkeit  der  contractilen  Substanz  an 
sich  zugenommen  hat.  Doch  werde  ich  sehr  bald  noch  auf  eine 
andere  besser  zu  begründende  Ursache  der  relativen  Schwäche  der 
hypertrophischen  Muskeln  aufmerksam  machen 

Die  Gleichheit  der  dynamometrischen  Ergebnisse  an  beiden 
Armen  des  P.  fordert  aber  noch  zu  einer  anderen  Erörterung 
heraus.  Ich  muss  nehmlich  wieder  auf  die  Frage  zurückkommen, 
^orin  die  Beschwerden  des  P.  über  Erlahmung  seines  rechten 
Armes  ihren  Grund  haben  können.  Gegenwärtig  klagt  allerdings 
P.  überhaupt  nicht  mehr  über  irgend  eine  Schwäche  oder  unzu- 
längliche Gebrauchsßlhigkeit  seines  rechten  Armes,  wobei  freilich  in 
Anschlag  zu  bringen  ist,  dass  er  nicht  allzu  anstrengende  Arbeit 
lial.  Jedenfalls  aber  haben  sich  früher,  bis  in  den  Januar  dieses 
Jahres  hinein,  auch  bei  massigen  Anstrengungen  entschiedene  Be- 
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scbwerden  geltend  gemacht.  Nun  habe  ich  allerdings  kein  Mittel, 
um  zu  entscheiden,  ob  die  jetzt  nachweisliche,  entschieden  klüftige 
Leistungsfähigkeit  des  rechten  Armes  auch  damals,  zur  Zeit  der 
Klagen  des  P.,  in  demselben  Maasse  vorhanden  war. 

Weiter  unten  werde  ich  erörtern,  durch  welche  Umstände  bei 
der  Entwickelung  dieser  Krankheit  eine  wirkliche  Kraftlosigkeit  be- 
dingt sein  könne,  und  es  ist  ja  möglich,  dass  ans  eben  diesen 
Gründen  der  rechte  Arm  des  P.  damals  absolut  schwächer  war. 
Ich  will  indessen  jetzt  erörtern,  warum  ich  diese  Annahme  nicht 
für  nöthig  halte,  und  dass  sehr  wohl  die  Klagen  des  P.  sich  er- 
klären lassen,  auch  wenn  sein  verdickter  Arm  während  der  ganzen 
Zeit  seit  Beginn  der  Affection  so  kräftig  war  wie  jetzt.  Und  zwar 
habe  ich  zweierlei  Punkte  zu  besprechen,  von  welchen  ich  auf  den 
zweiten  vorzugsweise  Gewicht  lege,  obwohl  auch  der  zunächst  zu 
erwähnende  nicht  ganz  ohne  Belaug  seiu  dürfte. 

Erstens  nehmlich  haben  ja  bei  allen  Handtirungen  tlie  Muskeln 
der  Oberextremitäten  nicht  bloss  gewisse  äussere  Widerstände  zu 
überwinden,  sondern  auch  das  Gewicht  des  Armes  selbst  zu  beben, 
resp.  zu  tragen.  Nun  ist  der  rechte  Arm  des  P.,  wie  ich  zu  An- 
fang mitgetheilt,  in  Folge  seiner  pathologischen  Veränderung  wenig- 
stens um  drei  Pfund  zu  schwer.  Dieser  Zuschuss  zur  Last  muss 
sich  beim  Gebrauche  in  lästiger  Weise  geltend  machen,  da  ja  nach 
meinen  Ermittelungen  die  Muskeln  nicht  in  dem  Maasse  an  Kraft 
gewonnen  wie  an  Masse  zugenommen  haben  und  da  überdies  an 
der  Erhebung,  resp.  Fixirung  des  Armes  auch  solche  vom  Rumpfe 
und  vom  Schulterblatte  entspringende  Muskeln  betheiligt  sind,  welche 
an  unserem  P.  überhaupt  nicht  hypertrophisch  verändert  erscheinen. 

Die  Hauptsache  aber  ist  folgende.  Die  Klagen  des  P.  präd- 
siren  sich  immer  dahin,  dass  der  Arm  schnell  erlahme.  Es  ist 
also  wahrscheinlich  bei  keiner  Anstrengung  eine  anfängliche  Schwäche 
des  rechten  Armes  hervorgetreten,  sondern  es  haben  sich  nur 
schneller  und  stärker  die  Folgen  der  Ermüdung  geltend  gemacht 
Dies  scheint  mir  aber  bei  Hypertrophie  der  Muskelelemente  sehr  er- 
klärlich, ja  fast  eine  nothwendige  Gonsequenz  der  Verhältnisse  zu 
sein.  Bekanntlich  bringt  jede  Thätigkeit  eines  Muskels  einen  ge- 
wissen Grad  der  Ermüdung  mit  sich,  und  zwar  einen  um  so  höhe- 
ren, je  grösser  und  anhaltender  die  Gontraction  und  je  bedeuten- 
der die  zu  überwindenden   Widerstände  waren.     Der  Zustand  der 
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Ermüdung  aber  steht  wesentlich  im  Zusammenhang  mit  den  che- 
mischen Umsetzungen,  welche  die  Muskelaction  begleiteten.  Eben- 
deshalb ist  die  Erholung  des  Muskels  ihrerseits,  die  Wiederher- 
stellung der  ursprünglichen  Leistungsfähigkeit  bedingt  von  wieder- 
ausgleichenden chemischen  Vorgängen,  von  der  Muskelrespiration 
und  Ernährung,  wie  sie  durch  die  umspielenden  Ernährungsflüssig- 
keiteo  vermittelt  werden.  Im  lebenden  Körper  ist  es  das  circuli- 
rende  Blut,  welches  durch  Abfuhr  der  entstandenen  Verbrennungs- 
producte  und  durch  Zufuhr  von  Ersatzmaterial  und  von  Sauerstoff 
die  Restitution  des  ermüdeten  Muskels  in  kürzester  Zeit  bewirkt. 
In  der  That  würde  der  Körper  einer  anhaltenderen  Arbeit  gar  nicht 
fähig  sein,  wenn  sich  nicht  die  Muskeln  auch  in  den  kurzen 
Zwischenpausen  der  Action  unt^r  den  günstigsten  Bedingungen  der 
Erholung  durch  die  Wechselwirkung  mit  dem  sie  durchströmenden 
Blute  befänden.  Diese  Wechselwirkung  muss  aber  wohl  im  hyper- 
trophischen Muskel  wesentlich  beeinträchtigt  sein,  insofern  di^  Hyper- 
trophie in  einer  Verbreiterung  der  einzelnen  Muskelelemente  be- 
steht. Die  Blutcapillaren  dringen  ja  nicht  in  das  Innere  der  Cylin- 
der  ein,  sondern  verbreiten  sich  in  den  Zwischenräumen  derselben 
auf  ihrer  Oberfläche.  Wenn  wir  nun  auch  nach  Obigem  anneh- 
men können,  dass  das  quantitative  Verhäitniss  zwischen  der  Masse 
des  Blutes  und  der  contractilen  Substanz  durch  Erweiterung  der 
Blutbahnen  und  raschere  Strömung  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
ausgeglichen  wird,  so  kommen  doch  jedenfalls  die  Blutbahnen  in 
erbeblich  grösseren  Entfernungen  von  den  inneren  Theilen  der  ein- 
zelnen Muskelcylinder  zu  liegen.  Der  Stoffaustausch  mit  diesen 
durch  die  dicken  peripherischen  Schichten  hindurch  wird  erschwert 
und  in  demselben  Maasse  also  die  Restitution  des  ermüdeten  Mus- 
kels verzögert  werden.  Auf  dasselbe  anatomische  Missverhältniss 
werde  ich  bald  noch  ein  Mal  zurückkommen  müssen,  um  seinen 
Einfluss  auf  die  Ernährung  im  engeren  Sinne  zu  besprechen.  Hier 
kam  es  zunächst  darauf  an  zu  zeigen,  wie  dasselbe  die  Beschwer- 
den des  P.,  überschnelle  Erlahmung  seines  rechten  Armes,  sehr 
wohl  zu  erklären  geeignet  ist,  insofern  dasselbe  allerdings  nicht 
sowohl  eine  grössere  Ermüdbarkeit  als  vielmehr  eine  geringere  Er- 
bolungsfähigkeit  der  hypertrophischen  Muskeln  bedingen  wird.  Viel- 
leicht hat  übrigens  diese  letztere  dazu  beigetragen,  dass  in  den 
dyoamometriscbeu  Versuchen  die  rechtsseitigen  Muskeln  nicht  eine 
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noch  bedeutendere,  der  Verdickung  proportional  vergrösserte  Kraft 
entwickelten,  sondern  nur  eine,  den  linksseitigen  gleichkommende, 
insofern  die  Ermüdung  von  den  im  Laufe  des  Tages  vorangegange- 
nen Handtirungen ,  im  rechten  Arm  nachhaltiger  wirkend,  binein- 
spielte.  Ja  es  könnte  ein  anderes  Mal  aus  dem  nehmlichen  Grunde 
eine  Extremität  mit  hypertrophischen  Muskeln  sich  wirklich  schwächer 
zeigen  als  die  gesunde  der  anderen  Seite,  weshalb  vergleichende 
Kraftprüfungen  in  derartigen  Fällen  besser  am  frühen  Morgen  vor- 
genommen werden  sollten.  Bei  meinem  P.  war  das  Letztere  bis- 
her nicht  thunlich;  doch  werde  ich  es,  wenn  möglich,  noch  nach- 
holen. 

So  viel  über  diesen  einzelnen  Fall  als  solchen,  so  weit  er  bis 
jetzt  gediehen  ist. 


Wi^  aber  reiht  sich  dieser  Fall  in  unsere  pathologischen  Er- 
fahrungen ein?  Sollen  wir  ihn  als  einen  Casus  sui  geueris  betrach- 
ten, als  ein  vereinzeltes  Beispiel  einer  besonderen  Affection,  also 
einer  wahren  Muskelhypertrophie,  im  Gegensatze  zu  den  früher  von 
Anderen  beschriebenen,  anfangs  unter  demselben  Namen  aufgeführ- 
ten, später  aber  als  interstitielle  Hyperplasie  erkannten  Fällen  ?  Die 
Summe  der  histologischen  und  experimentellen  Ermittelungen  scheint 
zunächst  für  diese  Trennung  und  Entgegensetzung  zu  sprechen, 
trotz  der  Aehnlichkeit  der  äusseren  Erscheinung.  Dennoch  drängte 
sich  mir,  sobald  ich  den  wahren  Charakter  des  Zustandes  meines 
P.  erkannt  hatte,  die  Frage  auf,  ob  nicht  ein  verknüpfendes  Band 
diese  Thatsache  mit  den  früheren  Beobachtungen  vereinigen  möchte. 
Namentlich  bot  sich  mir  der  Gedanke  dar,  dass  vielleicht  mein  Fall 
nur  ein  frühes  Stadium  eines  Krankheitsprozesses  darstellen  könnte, 
von  welchem  in  den  bisherigen  Fällen  nur  die  Endstadien  zur 
Beobachtung  und  im  Besonderen  zur  histologischen  Cognition 
kamen.  Nach  dieser  Voraussetzung  würde  das  Leiden  immer  mit 
einer  wahren  Hypertrophie  der  Muskelelemente  beginnen,  diese  letz- 
teren aber  späterhin  gewöhnlich  wieder  einem  Rückbildungsprozesse 
bis  zur  Erreichung  des  ursprünglichen  Volumens  oder  noch  über 
diesen  Ausgangspunkt  hinaus,  d.  h.  der  Atrophie  verfallen,  während 
die  hierdurch  frei  werdenden  Zwischenräume  der  Muskelbündel  durch 
hyperplastisches  Binde-  und  Fettgewebe  sich  ausfüllen.     Dass  um 
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atrophirende  Organe  herum  Fettgewebe  sich  anhäuft,  ist  ja  eine 
aiich  sonst  mehrfach  vorkommende  Erscheinung.  Aber  auch  ftir 
den  vorausgesetzten  Umschlag  in  der  Ernährung  der  Muskelelemente 
scheint  es  mir  an  Analogien  nicht  zu  fehlen.  Ich  denke  dabei 
weniger  an  die  so  häufige  Thatsache,  dass  hyperplastische  Bildungen 
durch  Destruction  ihrer  Elemente  schliesslich  der  Schrumpfung  an- 
heimfallen, wie  auf  physiologischem  Gebiete  das  Corpus  luteum,  auf 
pathologischem  verschiedene  Geschwulstarten,  obwohl  auch  in  die- 
sen Fällen  es  häufig  Zellen  von  ungewöhnlichen  Dimensionen  sind, 
welche  durch  ihren  Untergang  die  Rückbildung  vermitteln;  denn 
immerhin  handelt  es  sich  dabei  um  Zerfall  und  nicht  um  allmäh- 
liche Verkleinerung  der  Elemente.  Hingegen  bietet  die  Geschichte 
des  Bindegewebes  und  epithelialer  Gebilde,  wie  der  Epidermis  und 
der  Gefässepithelien  eher  vergleichbare  Erscheinungen,  insofern  in 
ganz  typischer  Weise  auf  das  anfängliche  Wachsthum  der  Elemen- 
tarformen später  eine  Reduction ,  zum  Theil  bis  zu  hochgradiger 
Schrumpfung  folgt.  Es  fragt  sich  nur,  ob  für  eine  solche  Deutung 
in  den  speciellen  Erfahrungen  über  die  in  Rede  stehende  Muskel- 
affection  Anhaltspunkte  vorhanden  sind.  Und  diese  finde  ich  aller- 
dings. Cohnheim  und  Eulen  bürg  erwähnen,  dass  sie  zwischen 
dem  hyperplastischen  Fettgewebe  die  Muskelcylinder  grösstentheils 
atrophisch,  d.  h.  von  sehr  geringem  Breitendurchmesser  fanden, 
dass  jedoch  neben  diesen  einzelne  von  ganz  colossaier  Breite  vor- 
kamen, und  deuten  diese  letzteren  als  compensatorisch  vergrösserte 
Bildungen.  Nach  meinen  Ermittelungen  dürfte  die  Auffassung  na- 
türlicher erscheinen ,  dass  es  solche  Cylinder  waren ,  welche  dem 
atrophischen  Rückbildungsprozesse  noch  entgangen  waren,  sich  noch 
in  dem  ursprünglich  allgemein  gewesenen  Zustande  der  Hyper- 
trophie befanden.  Auf  diese  Art  scheint  mir  jener  ältere  Befund 
Cohnheim's  meine  Hypothese  besonders  zu  begünstigen. 

Welches  die  besonderen  Bedingungen  einer  derartigen  rück- 
gängigen Wendung  des  Ernährungsprozesses  sein  mögen,  darüber 
können  wir  uns  freilich  höchstens  Vermuthungen  bilden.  Ich  wage 
es  kaum,  daran  zu  erinnern,  dass  nach  den  oben  gegebenen  Be- 
rechnungen in  den  hypertrophischen  Muskeln  di^  Kerne  sich  zwar 
vermehren,  jedoch,  wie  es  scheint,  nicht  in  ganz  entsprechendem 
Maasse,  so  dass  man  vielleicht  an  einen  mit  dem  Fortschritte  des 
Dickenwachsthums  steigenden   relativen  Mangel  an  Kernen  als  Ur- 
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sacbe  des  Umschlages  denken  könnte.  Eber  wird  man  aber  mit 
mir  geneigt  sein,  an  die  abnormen  Girculationsyerbältnisse  anzu- 
knüpfen, welche  ich  vor  Kurzem  erörterte  und  als  Ursache  der 
mangelhaften  ErfaolungsfSbigkeit  hinstellte.  Es  wird  nur  einer  all- 
gemeinen Erfahrung  entsprechen,  dass  ein  Organ,  welches  ange- 
strengt wird,  ohne  sich  in  den  Zwischenpausen  genügend  erholen 
zu  können,  in  seiner  Substanz  Schaden  leidet.  Die  Muskeln  der 
Warmblüter  zumal  gehören  zu  denjenigen  Organen,  welche  zur 
Erhaltung  ihrer  Constitution  eines  besonders  regen  Verkehrs  mit 
dem  strömenden  Blute  bedürfen.  Nun  war  aHerdings  in  den  hyper- 
trophischen Muskeln  meines  P.  ein  gewisser  Grad  activer  Hyper- 
ämie erkennbar.  Letztere  aber  dürfte  beim  Fortschritte  des  Lei- 
dens einer  Grenze  sich  nähern,  an  welcher  eine  weitere  propor- 
tionale Steigerung  auf  Schwierigkeiten  stösst,  und  jedenfalls  muss 
im  hypertrophirenden  Muskel  die  Anordnung  und  Vertheilung  der 
Blutbahnen  im  Verhältniss  zur  contractilen  Substanz  mehr  und  mehr 
auch  für  die  Ernährung  der  letzteren  eine  ungünstige  werden  aus 
denselben  Gründen,  welche  ich  oben  schon  hinsichtlich  der  Er- 
holung anführte.  Nur  kommt  hier  noch  die  Beziehung  zu  den  in- 
terstitiellen Geweben  hinzu.  Die  Blutcapillaren  umspinnen  ja  die 
Muskelcylinder  an  deren  Oberfläche.  Nun  vergrössert  sich  beim 
Dickenwachsthume  eines  Cylinders  die  Oberfläche  einfach  wie  die 
zunehmenden  Durchmesser,  das  Volumen  hingegen  wie  die  Qua- 
drate der  Durchmesser.  Hieraus  muss  allmählich  ein  immer  grösse- 
res Missverhältniss  erwachsen  zwischen  dem  Räume  für  die  Blut- 
bahnen und  der  Masse  der  contractilen  Substanz.  Es  müsste  schon 
eine  enorme  Verbreiterung  oder  Neubildung  von  Gapiilaren  in  engem 
Räume  stattfinden,  um  dem  Bedürfnisse  gerecht  zu  werden.  Wena 
es  nun  auch  in  den  Interstitien  der  Muskelcylinder  nicht  absolut 
an  Raum  für  ein  noch  mehr  zu  erweiterndes  Gefässnetz  fehlen 
sollte,  so  müssen  sich  doch  die  Schwierigkeiten  und  die  Wider^ 
stände  dagegen  häufen.  Jedenfalls  aber  werden  die  capillaren  Blut- 
bahnen in  immer  grössere  Entfernungen  von  dem  axialen  Theile 
der  Muskelcylinder  entrückt,  schliesslich  vielleicht  in  zu  grosse, 
um  dieselbe  weiter  ernähren  zu  können.  Die  nächste  Folge  ist 
vielleicht  nur  eiu  Stülstand  im  Dickenwachsthume  der  Gylinder  und, 
was  ich  schon  oben  berührte,  eine  ungenügende  oder  verzögerte 
Restitution  des  ermüdeten  Muskels.    Weiterbin  aber  wird  das  reich- 
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lieh  zuströmende  Blut  einen  Tbeil  seines  Ernährungsmaterials  eher 
an  die  nahe  liegenden  interstitiellen  Gewebe,  als  an  die  theilweise 
zu  sehr  entfernte  contractile  Substanz  abgeben.  Die  FoJge  wird 
eine  Hypertrophie,  resp.  Hyperplasie  der  interstitiellen  Gewebe  sein, 
als  welche  ja  übrigens  eine  etwaige  Neubildung  von  Capillaren 
selbst  schon  gelten  mUsste.  Einmal  eingeleitete  Hyperplasie  der 
Zwischengewebe  aber  wird  in  progressiv  steigendem  Maasse  die 
Nährstoffe  des  Blutes  immer  mehr  für  sich  in  Anspruch  nehmen, 
zum  Schaden  der  eigentlichen  Muskelsubstanz,  und  überdies  unter 
Umständen  auch  durch  Gompression  der  kleinen  Arterien,  welche 
zu  den  Muskelfaserbündeln  hinführen,  die  Ernährung  der  letzteren 
beeinträchtigen  können.  Auf  diese  Art  wird  eine  rückgängige  Ver- 
änderung in  der  Ernährung  der  Muskelelemente  bedingt  werden, 
Voiumensverminderung  und  schliesslich  gänzlicher  Schwund  der- 
selben die  Folge  sein. 

Auf  welcher  Stufe  des  hypertrophischen  Prozesses  diese  Um- 
kehr eintreten  wird,  dass  kann  sehr  wohl  von  verschiedenen  Neben- 
bedingungen, auch  mancherlei  zufälligen  Einflüssen,  namentlich  vom 
Stande  der  allgemeinen  Ernährung  des  Körpers  und  der  Beschaffen- 
heit des  Blutes  abhängig  sein;  und  wäre  es  deshalb  schon  begreif- 
lich, wenn  die  lipomatöse  Umbildung  bald  in  einem  früheren,  bald 
in  einem  späteren  Zeitpunkte  des  Krankheitsverlaufes  sich  einstellte. 
Im  ersteren  Falle  wird  natürlich  das  anfängliche  Stadium  der  reinen 
Muskelhypertrophie  um  so  eher  der  Aufmerksamkeit  entgehen,  na- 
mentlich aber  der  ärztlichen  Beobachtung  deshalb,  weil  dieses  Sta- 
dium, nach  meinem  Falle  zu  urtheilen,  sehr  geringe  Beschwerden 
verursacht. 

Diese  eben  entwickelte  Hypothese  erscheint  mir  um  so  mehr 
einer  weiteren  Prüfung  werth,  als  es  bei  der  entgegengesetzten  An- 
nahme einer  primär-selbständigen  Erkrankung  der  interstitiellen 
Formation  schwer  sein  dürfte,  sich  plausibel  zu  machen,  warum  die 
Hyperplasie  des  Bindegewebes  sich  auf  den  Bereich  der  Muskeln 
einschränkt,  selbst  zerstreut,  zuweilen  symmetrisch  liegende  Muskel- 
gruppen befällt.  Das  sonstige  Binde-  und  Fettgewebe  der  Extre- 
mitäten bleibt  unbetbeiligt,  obwohl  dasselbe  weder  eine  wesentliche 
histologische  Verschiedenheit,  noch  etwa  gesonderte  Gefässsysteme 
für  sich  in  Anspruch  nehmen  kann.  Dies  führt  schon  auf  die 
eigenthümlichen ,  motorischen  Gewebsbestandtheile  der  Muskeln  als 
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Ausgangspunkt  der  Erkrankung  hin,   d.  h.  auf  die  Muskekylinder 
und  in  weiterer  Instanz  vielleicht  auf  ihren  Nervenapparat. 

Die  merkwürdige  Thatsache,  dass  in  manchen  Fällen  neben  der 
lipomatösen  Verdickung  einiger  Muskeln  andere  Muskeln  desselben 
Individuums  in  einem  völlig  atrophischen  Zustande  gefunden  wer* 
den,  ist  bei  jeder  Auffassung  des  Leidens  dunkel,  und  werden  erst 
noch  weitere  Erfahrungen  herausstellen  müssen,  in  welcher  Art  diese 
Atrophie  entsteht,  ob  ihr  nicht  vielleicht  auch  ein  bisher  übersehe- 
nes hypertrophisches  Anfangsstadium  vorausgeht.  Wie  dem  aber 
auch  sei,  so  spricht  doch  diese  Thatsache  eher  zu  Gunsten  einer 
selbständigen  und  primären  Erkrankung  der  eigentlichen  Muskei- 
substanz.  Das  interstitielle  Gewebe  ist  bald  hyperplastiscb  bethei- 
ligt, bald  nicht.  Das  Tertium  comparationis  also  liegt  in  der  Er- 
nährungsstörung der  Muskelcylrnder,  und  diese  wird  also  wohl  das 
Wesentliche  sein. 

Alle  diese  Betrachtungen  können  freilich  vorläufig  nur  als  An- 
regungen dienen,  um  künftige  Erfahrungen  auf  diese  Seile  der  Sache 
hinzulenken.  Zu  einer  endgiltigen  Entscheidung  über  die  hier  auf- 
gestellte Idee  werden  noch  sehr  umsichtige  Beobachtungen  und  viel- 
leicht besonders  günstige  Gelegenheiten  erforderlich  sein. 

Sehen  wir  uns  den  oben  beschriebenen  Fall  in  dieser  Hinsicht 
noch  einmal  an,  so  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  er  zur  Annahme 
der  Identität  mit  der  bisher  beobachteten  Lipomatosis  musculorum 
im  Sinne  der  obigen  Hypothese  nicht  gerade  in  zwingender  Weise 
hindrängt.  Ja  ich  will  selbst  noch  einige  Punkte  hervorheben,  durch 
welche  er  sich,  auch  abgesehen  von  dem  histologischen  Befunde, 
von  den  früher  anderweitig  beobachteten  Fällen  zu  entfernen  scheint, 
und  welche  davon  abhalten  könnten,  in  ihm  ein  Anfangsstadium 
des  nehmlichen  Prozesses  zu  vermuthen.  Freilich  kann  ich  auch 
diesen  Differenzen  keine  entscheidende  Bedeutung  beimessen,  worüber 
ich  einige  Bemerkungen  bei  den  einzelnen  Punkten  hinzufügen 
werde. 

Der  erste  betrifft  den  Verbreiterungsbereich  der  Affection.  Bei 
meinem  P.  ist  nur  eine  Extremität  befallen,  an  dieser  aber  sind  vom 
Schultergelenk  an,  wie  es  scheint,  alle  Muskeln  in  die  gleiche  Ver- 
änderung hineinzogen.  Dem  gegenüber  zeigten  sich  sonst  gewöhn- 
lich mehrere  Extremitäten,  wenn  auch  nur  in  einzelnen  ihrer  Mus- 
keln und  Muskelgruppen  erkrankt,  und  namentlich  waren  die  sym- 
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metrischen  Muskelgruppen  gewöhnlich  gleichzeitig  und  in  gleichem 
Maasse  afficirt.  Von  letzterer  Regel  sind  indessen  schon  Ausnah- 
men in  mehreren  Fällen  von  Ben.edict  enthalten  und  auch  in  dem 
Falle  von  Stoffela  ist  eine  widersprechende  Tbatsacbe    erwähnt. 

Danach  wird  man  keinesfalls  der  symmetrischen  Verbreiterung 
dea  Werth  eines  pathognomonischen  Zeichens  beilegen  dürfen. 

Eine  zweite  Abweichung  betrifft  das  Lebensalter,  in  welchem 
die  Affection  zum  Vorschein  kam.  Alle  früheren  Pat.  dieser  Art, 
so  weit  ich  genauere  Angaben  auffinden  konnte,  waren  zur  Zeit 
der  Entstehung  des  Leidens  beträchtlich  jünger  als  der  meinige, 
sämmtlich  im  Alter  von  5 — 16  Jahren,  und  zwar  gedieh  oftmals 
schon  in  diesen  frühen  Lebensjahren  die  Krankheit  zu  einer  be- 
schwerlichen Höhe.  Selbst  die  beiden  von  Lutz  beobachteten 
Schwestern,  welche  ihm  erst  im  Alter  von  22  und  28  Jahren  zur 
Ansicht  kamen,  sind  der  Anamnese  nach  beide  schon  in  itirem 
17.  Lebensjahre  muskelleidend  gewesen,  wenn  auch  zu  dieser  Zeit 
nicht  gerade  eine  Verdickung  der  Muskeln  bemerkt  oder  beachtet 
wurde.  Bei  meinem  P.  kann  sich  die  Affection  keinesfalls  vor  dem 
21.  Jahre  entsponnen  oder  doch  nicht  zu  einem  merklichen  Grade 
entwickelt  haben,  sonst  hätte  sie  ihm  früher  Beschwerden  verur- 
sacht, und  sie  wäre  bei  Gelegenheit  der  Musterung  zum  Militair- 
dienst  schwerlich  unbemerkt  geblieben,  wie  denn  auch  P.  selbst 
erst  sechs  Monate  später  derselben  gewahr  wurde.  Indessen  bil- 
den die  oben  angegebenen  Lebensalter  doch  schon  eine  ansehn- 
liche, aufsteigende  Reihe,  von  7 — 16  Jahren  reichend,  und  unser 
Fall  könnte  sich  eben  als  ein  weiter  vorgeschobenes  Glied  an  diese 
anschliessen.  Uebrigens  erwähnt  Benedict  sogar  2  Individuen, 
welche  ihm  im  Alter  von  30,  resp.  40  Jahren  zu  Gesicht  kamen, 
freilich  ohne  Angaben  über  die  Entstehungszeit  der  Affection. 

Mit  dieser  Differenz  hängt  übrigens  eine  andere  zusammen, 
welche  nach  der  ätiologischen  Seite  hinweist.  Bei  der  Entstehung 
des  Leidens  in  der  Kindheit  kann  man  schwerlich  an  übertriebene 
motorische  Anstrengungen  als  ursächliches  Moment  denken.  In 
unserem  Falle  ist  hingegen  wenigstens  die  Coincidenz  des  Anfangs 
der  Affection  mit  den  ungewohnten  Anstrengungen  der  militairischen 
Ausbildung  nicht  zu  leugnen  und  einiger  Beachtung  werth.  Welches 
Gewicht  freilich  man  auf  dieses  Zusammentreffen  in  ätiologischer 
Hinsicht  legen  könne,  mag  dabin  gestellt  bleiben,  um  so  mehr  als 
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eine  besondere  individuelle  Anlage  jedenfalls  mit  in  Rechnung  kom- 
men muss. 

Ferner  unterscheidet  sich  mein  Fall  durch  verhältnissmSssig 
geringe  functionelle  Störungen.  Die  gegentheilige,  von  früheren 
Beobachtern  constatirte  Lähmung  Hesse  sich  nun  in  einer  Anzahl 
der  Fälle  darauf  zurückführen,  dass  dieselben  erst  in  dem  späteren 
Stadmm  der  lipomatösen  Wucherung  mit  Atrophie  der  Muskel- 
eleroente  zur  ärztlichen  Beobachtung  kamen.  Dazu  kommt  dann 
noch  Eines.  Bei  genauer  Durchsicht  der  bezüglichen  Krankenge- 
schichten wird  man  finden,  dass  in  einigen  Fällen  einseitige  Mus- 
kelgruppen ergriffen  waren,  während  deren  Antagonisten  gesund 
geblieben  waren,  und  dass  in  Folge  dessen  Gontracturen  sich  aus- 
gebildet hatten,  welche  das  Ihrige  zur  Unbrauchbarkeit  der  Glied- 
maassen  beilrugen.  Aul  diese  Art  könnten  auch  im  hypertrophischen 
Anfangsstadium  erhebliche  Störungen  der  Beweglichkeit  bedingt  sein. 
Doch  ist  zuzugeben,  dass  diese  Erklärungen  nicht  für  alle  Fälle 
ausreichen,  da  in  mehreren  sehr  frühzeitig  eine  bedeutende  Schwäche 
hervortrat,  ja  sogar  von  den  Angehörigen  viel  früher  als  die  Ver- 
dickung der  Gliedmaassen  bemerkt  wurde.  Nach  mehreren  der 
Krankengeschichten  sieht  es  so  aus,  als  ob  eine  wirkliche  Parese 
längere  Zeit  hindurch  der  substantiellen  Muskelerkrankung  voran- 
gegangen sei.  Hat  sich  doch  sogar  D  u eben ne  dadurch  veranlasst 
gesehen,  die  Krankheit  als  Paraplegie  progressive  hypertrophique  zu 
bezeichnen.  Nun  beruht  aber  die  Annahme,  dass  nicht  von  Anfang 
an  Muskelschwellung  eintrat,  überall  auf  den  Aussagen  der  Familie, 
welche  um  so  mehr  unmaassgeblich  sind,  als  geringere  Volumens- 
zunahme der  Muskeln  nicht  nur  leicht  übersehen  werden  kann, 
sondern  auch  wenn  sie  bemerkt  wird,  eher  als  eine  günstige  Er- 
scheinung imponiren  und  deshalb  nicht  zur  Krankheit  in  Beziehung 
gebracht  werden  wird.  So  lange  also  nicht  competentere  Erfah- 
rungen ^  über  den  fraglichen  Punkt  vorliegen,  für  welche  sich  in 
Familien  mit  hereditärer  Anlage  Gelegenheit  bieten  wird,  wenn  die 
Kinder -von  Geburt  an  mit  Aufmerksamkeit  beobchtet  werden,  so 
lange  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  die  Krankheit  von  Anfang  an 
in  den  Muskeln  selbst  sich  entwickelt.  Diese  Annahme  ist  um  so 
mehr  berechtigt,  als  in  einigen  Fällen,  nehmlich  in  denen  von 
Kaulich  (Jacksch),  Griesinger  und  selbst  in  einem  Falle  von 
Duchenne,  wirklich  schon  von  Geburt  an,   oder  doch   schon  im 
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ersten  Lebensjahre  die  leidenden  Muskeln  sehr  volunoinös  gefunden 
^rürden.  Dies  vorausgesetzt,  forniulirt  sich  fUr  uns  die  Frage  da- 
bin, auf  welche  Art  in  diesen  Anfangsstadien  der  Hypertrophie  eine 
bedeutende  functionelle  Schwäche  bedingt  sein  könne,  und  warum 
eine  solche  bald  mehr,  bald  weniger  hervortrete.  Hier  drängt  sich 
nun  folgende  Betrachtung  auf.  Wenn  aueh  ein  hypertrophisch  ver- 
stärkter Muskel  eher  kräftiger  sein  muss,  als  ein  normaler,  so  kön- 
nen wir  dies  doch  nicht  mit  gleichen!  Recht  von  einem  hyper- 
trophirenden  voraussetzen,  d.  h.  von  einem  Muskel,  in  welchem  ein 
abnormes  Dickeuwachsthum  eben  noch  lebhaft  im  Gange  ist.  Die 
gesteigerten  Vegetationsprozesse  können  zu  leicht  Unzuträglichkeiten 
für  die  Function  des  Organs  mit  sich  bringen.  Die  Muskelelemente 
zumal  sind  Organe,  welche  für  ihre  Function  durch  ein  sehr  spe- 
cifisches,  regelmässiges  Moleculargefüge  eingerichtet  sind  und  auch 
einer  innigen,  typisch  angeordneten  Verbindung  mit  den  Endappa- 
raten der  motorischen  Nerven  bedürfen.  Alle  diese  Verhältnisse 
werden  durch  eine  gesteigerte  Plastik  des  Organs  entweder  vor- 
übergehende, oder  bei  weiterem  Fortschreiten  jener  immer  -erneute 
Störungen  erfahren.  Ja  wir  können  in  dieser  Beziehung  eine  posi- 
tiv beobachtete  morphologische  Thatsache  anschuldigen.  Wie  ich 
oben  nach  eigener  Wahrnehmung  mitgetheilt  habe,  findet  während 
des  hypertrophischen  Wachsthums  eine  lebhafte  Kernwucherung 
statt,  und  zwar  liegen  die  wuchernden  Kernhaufen,  nicht  wie  die 
normalen  Einzelkerne  an  der  Innenfläche  des  Sarkolemma,  sondern 
tiefer  drin,  im  Innern  der  contractilen  Substanz.  Wenn  dies  an 
vielen  Stellen  eines  Gylinders  gleichzeitig  der  Fall  ist,  so  ist  da- 
mit schon  eine  beträchtliche  Störung  des  Zusammenhangs  und  des 
regulären  Baues  der  contractilen  Substanz  verbunden.  Begreiflicher 
Weise  werden  solche  Anordnungen  um  so  wirksamer  eingreifen, 
wenn  die  Krankheit  kindliche  Organe  befällt,  welche  an  sich  zarter 
sind,  wenig  an  Kraft  zu  verlieren  haben  und  nun  schwächer  wer- 
den, während  die  Last  der  Glieder,  die  sie  beben,  resp.  die  Last 
des  Rumpfes,  die  sie  tragen  sollen,  mit  dem  Wachsthume  des  Kör- 
pers sich  vergrössern,  wohingegen  in  meinem  Falle  die  Affection 
sich  an  einem  ausgewachsenen  und  sehr  muskelkräftigen  Individuum 
entwickelte  und  darum  vielleicht  längere  Zeit  ohne  erhebliche  Be- 
lästigung ertragen  wurde.     Es  sind    das   allerdings    hypothetische 
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Betrachtungen,  und  sollte  ich  damit  auch  nur  einige  Gesichtspunkte 
für  weitere  Forschung  hervorheben. 

Endlich  wird  man  gegen  die  hier  discutirte  Identificirung  den 
bisher  'günstigen  Verlauf   der  Affection    in    meinem  Falle   geltend 
machen  können.     In   der  That  ist  seit  fünf  Monaten   in  der  Vo- 
lumenszunahme ein  Stillstand  zu  constatiren,  und  in  functioneller 
Hinsicht   sogar  Besserung  eingetreten.     Danach  sieht  es  nicht  so 
,  aus,  als  ob  eine  atrophische  Rückbildung  der  Muskelelemente  mil 
lipomatöser  Wucherung  im   Anzüge  w&re.     Dennoch    könnte   diese 
günstige  Auffassung  trügerisch  sein,   und  ist  noch  keineswegs  jede 
Befürchtung  für  die  Zukunft  beseitigt     Nehmen  wir  aber  an,   dass 
glücklicher  Weise  der  jetzige  günstige  Stand  der  Dinge  sich  dauernd 
erhält,  so  würde  immer  noch  die  Möglichkeit  in  Betracht  kommen, 
dass  besondere  vortheilhafte  Umstände  den  ominösen  Verlauf  abge- 
wendet haben,   indem  sie  ein  neues  Gleichgewicht  in  den  Ernäh- 
rungsverhSltnissen  des  Muskels  herstellten.    Namentlich  ist  ja  auch 
die    Möglichkeit   eines   heilsamen   Einflusses   der   electrischen  Be- 
handlung nicht  ganz  abzuweisen.    Ich  bin   allerdings  nicht  sicher, 
diese  Heilwirkung  annehmen  zu  können,  da  ich  es  nicht  liebe,  micfa 
electro-therapeutischen  Illusionen  hinzugeben,  sondern  vorziehe,  wie- 
derholte, vergleichbare  Erfahrungen  abzuwarten.     Nur   möchte  icfa 
nochmals  darauf  hinweisen,  dass  auch  Duchenne  und  Heller  gün- 
stige Erfolge  durch  faradische  Behandlung  erzielt  zu  haben  angebeu. 
Von  dem  Zusammenhange  einer  derartigen  Heilwirkung  klare  Rechen- 
schaft zu  geben,  wäre  vorläufig  zu  viel  verlangt,  und  will  ich  auf 
zusammenhängende  Erklärungsversuche  mich  lieber  nicht  einlassen. 
Am  Wenigsten  möchte  ich  mich  aufhalten  bei  den  vieldeutigen  Be- 
ziehungen zu  den  vasomotorischen  Nerven,  und  durch  diese  indirect 
zum  Kreislaufe  und  der  Ernährung,  obwohl  ich  selbst  einige  be- 
zügliche Beobachtungen  gemacht  und  oben  mitgetheilt  habe.    Denn 
man  geräth  beim  Verfolg  dieser  Angelegenheit  in  ein  Gebiet  couq- 
plicirter  Conjecturen.     Hingegen  kann  ich  ein  Paar  Andeutungen  in 
anderer  Richtung   nicht    unterdrücken.     Fürs    Erste    erinnere   ich 
daran,  dass  durch  achttägige  Anwendung  des  constanten   Stromes 
die  Erregbarkeit  im  Allgemeinen  und  besonders  die  vorher  sehr  ge- 
minderte Erregbarkeit  durch  Inductionsströme  sich  beträchtlich  hob. 
Dies  scheint  eine  günstige  Einwirkung  auf  die  Muskelnerven,   und 
zwar  nach  den  oben  gegebenen  Erörterungen  auf  die  intramusoi- 
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]8ren  Terminalapparate    derselben   anzudeuten.     Zweitens   bin   ich 
nach  meinen  Erfahrungen  sehr  geneigt,  der  Erregung  energischer 
Contractionen  als  solcher   einen  heilsamen  Einfluss  zuzuschreiben. 
Und  hier  muss  ich  eine  allgemeinere  therapeutische  Bemerkung  hin- 
zufügen.    Ich  habe  im  Anfange  und  längere  Zeit  hindiirch  dem  P. 
Schonung  und  möglichste  Ruhe  seines  Armes  empfohlen;  jetzt  zweifle 
ich,  ob  das  ein  guter  Rath  war.    Eine  ganze  Reihe  von  Thatsachen 
die  in  dem  obigen  Berichte  enthalten  sind,  sprechen  vielmehr  da- 
für, dass  ThMtigkeit  und  zwar  ab  und  zu  mit  energischer  Anstren- 
gung solchen  Muskeln  dienlicher  ist,  als  Ruhe.     Diese  Thatsachen, 
sind  folgende.    So  lange  P.  im  activen  Militairdienste  war  und  durch 
diesen  genöthigt,  alle  anstrengenden  Uebungen  mitmachte,    fUhlte 
er  sich  wohl  und  bemerkte  nicht  einmal  das  Leiden  seines  Armes. 
Als  er  aber  nach  der  zufälligen  Entdeckung  desselben  einige  Wochen 
im  Lazarett  gelegen  hatte,  stellte  sich  die  Empfindung  der  Lahm- 
heit und  schnellen  Ermüdung  des  Armes  ein,  allmählich  steigend, 
und  bei  Schonung  des  Armes  andauernd  bis  nach  Beginn  der  zwei- 
ten   von   mir  angestellten   electrischen   Behandlung.     Nachdem  ich 
aber    eine  Zeit  lang  täglich  durch    electrische  Reizung   energische 
Gontractionen  der  Muskeln  seines  rechten  Armes  hervorgerufen  hatte, 
verloren  sich  seine  Beschwerden,  P.  sprach  sich  freiwillig  und  ent- 
schieden über  fortschreitend  sich  bessernde  Gebrauchsfähigkeit  sei- 
nes Armes  aus,  nahm  seine  Arbeit  wieder  auf  und  hat  z.  B.  die 
letzte  Woche  über  täglich  fleissig  seinem  Handwerk  obgelegen,  ohne 
ungewöhnliche  Pausen  machen  zu  müssen   und^ohne  sich   irgend 
belästigt  zu  fühlen.    Dazu   kommen  aber  noch  als  besonders  lehr- 
reich die  Erfahrungen   bei  Gelegenheit  der  dynamometrischen  Ver- 
suche.    Diese  dauerten  allerdings  täglich   nur  ^ — ^Stunde,  aber 
sie    veranlassten  den   P.  vorübergehend  seine  Muskeln  aufs  Aeus- 
serste  anzustrengen.     Auch   fand    er  sich,    wie  aus  gelegentlichen 
Aeusserungen  hervorging,  dadurch  angeregt,  auch  zu  Hause  ab  und 
zu  sich  in  grösseren  Kraflleistungen  zu  versuchen.    Und  nun  zeigte 
sich 's,  wie  Tab.  XI.  darthut,  dass  während  dieser  Zeit  der  Uebun- 
gen seine  Kräfte,  resp.  auch  die  des  rechten  Armes,  immer  mehr 
stiegen.    Aus  alledem  glaube  ich  schliessen  zu  müssen,  dass  Uebung 
der   Muskelu   auch   in    diesem   krankhaften  Zustande  günstig  wirkt, 
sei    es    nun  durch   Beschleunigung    der  Blutcirculation   im  Muskel, 
oder    durch    moleculäre    Vorgänge    anderer   Art.     Und   so   lange 
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eiD  SchwichegefQhl  den  Kranken  an  freiwilligen  Uebungen  TCfliin- 
dert  oder  zartes  KindesaUer  einem  solchen  Ansprache  entgegen- 
sieht, bietet  die  künstliche  electrische  Erregung  ein  Vortr^llicfaes 
Ersatzmittel,  um  so  mehr,  als  sie  auch  unter  Umständen  die  Erreg- 
barkeit von  den  Nerven  aus  erhöhen  kann. 

Gegenüber  der  so  eben  hervorgehobenen  Reihe  von  DiffereDz- 
punkteu  mOchte  ich  übrigens  schliesslich  doch  noch  ein  Paar  an- 
dere Punkte  erwähnen,  in  welchem  sich  mein  Fall  wiederum  ao 
die  ähnlichen  bisher  beschriebenen  anschliesst  Es  ist  dies  z.  B. 
hinsichtlich  des  Geschlechts  des  P.  der  Fall.  Mit  Ausnahme  zweier 
von  Lutz  beobachteter  Fälle,  welche  zwei  Sdiwestem  betrafen, 
waren  alle  bisher  erwähnten  Kranken  dieser  Art,  wie  mein  P., 
männlichen  Geschlechts.  Ja  selbst,  wo  eine  entschiedene  Familieo- 
anlage  sich  kund  gab,  bleiben  doch  die  weiblichen  Mitglieder  ge- 
wöhnlich frei,  wie  in  den  Fällen  von  Wagner,  Seidel,  Heller 
und  Meryon.  Wenn  diese  überwiegende  Disposition  des  mäno- 
lichen  Geschlechts  irgend  eine  Deutung  zulässt,  so  wird  diese  wohl 
zu  Gunsten  meiner  Annahme  einer  ursprUngUchen  wahren  Hyper^ 
trophie  der  Muskeln  in  die  Wagschale  fallen.  Insofern  nehmlidi 
beim  männlichen  Gescblechte  die  Muskeln  Oberhaupt  zu  stärkerer 
EntWickelung  tendiren,  werden  sie  auch  leichter  excessiven  Ueber- 
treibungen  in  dieser  Richtung  mit  allen  Folgen  einer  solchen  aus- 
gesetzt sein.  Ausserdem  stimmt  auch  die  in  meinem  Falle  consU- 
tirte  beträchtUche  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  verdickten  Mus- 
keln bei  Reizung  durch  Inductionsströme  mit  entsprechenden  Beob- 
achtungen von  Spielmann,  Kaulich,  Stoffela  und  Benedict 
Uberein. 

So  mag  denn  die  hier  ausgesprochene  Idee  einer  einhdtlicben 
Zusammenfassung  der  wahren  Muskelhypertrophie  mit  der  Lipoma- 
tosis  miisculorum  als  verschiedener  Stadien  desselben  Krankheits- 
prozesses einer  weiteren  Prüfung  empfohlen  sein.  An  Gelegenheiten 
dazu  wird  es  wohl  nicht  fehlen. 

Uebrigens  bebalte  ich  den  P.  im  Auge  und  gedenke  je  nach 
Umständen  über  den  weiteren  Verlauf  des  Falles  nachu^glich  za 
i)erichten. 


417 
Literatar. 

Coste  und  Gioja,  Anoali  cIiDici  del'  ospedale  degl'  iocorabili  di  Napoli  1838. 

Scbmidt's  Jahrb.  Bd.  24.  S.  176. 
MeryoD,  Med.-cbir.  TransactioDs.  Vol.  35.     Schmidt's  Jahrb.  Bd.  82. 
Spiel ma DD  (KÜDik  vod  SchutzeDberger),  Gaz.  med.  de  Strasbourg.  1862. 
Kau  lieh  (Fall  vod  Prof.  Jacksch).     Prager  Vierteljabrscbr.  Bd.  73.  S.  113. 
H.  W.  Bereod.    Berlioer  Allg.  Med.  CeDtralzeituog  1863.  No.  9. 
DocheoDe,   De  r^IectrisatioB  locaIi8(fe,   2me  ^ditioo    —   uod  Recberches  sur  la 

paralysie  mosculaire  pseudo-bypertrophique   on  paralysie  myoBcleriqae.     Arch. 

g^närale.  1868.  I. 
Stoffela.   Med.  JabrbQcher,  Zeitscbr.  der  Ges.  der  Aerzte  io  Wieo.  1865.  S.  85. 
Griesinger.    Archiv  der  Heilkuode,  red.  voo  Wagoer,  1865.    VI.    S.  1. 
Heller,   Klioische  BeobachluogeD  über  die  bisher  als  Muskelhypertrophie  bezeich- 

Dete  Lipomatosis  luxuriaos  raascaloram  progressiva.    Deutsches  Arch.  f.  klio. 

Med.  1.  616  u.  II.  603. 
Siegmaodt,   (Jeher  Muskellflhmuog  iu  Folge  vod  Hypertrophie   des  ioterstitielleo 

Fett-  uod  Biodegewebes.    Ebeodaselbst  I,  630. 
Wernich,  Fall  vod  Muskelhypertropbie.     Ebeod.  II.  232. 
Wagoer.    Berlioer  klioische  Wocheoschrift.    1866. 
Eulen  borg  uod  Cohnheioi,   Ergeboisse  der  aoatomischea   UotersiichoDg  eioes 

Falles  vod  sog.  Muskelhypertrophie.   Verhaodl.  der  Berlioer  med.  Ges.  I.  101. 
Seidel,  Atrophia  musculorum  lipomatosa.  Jeoa  1867- 
Lutz,  Zwei   weitere   FflUe  vod  sog.   Muskelhypertrophie.    Deutsch.  Arch.   f.   klio. 

Med.  III.  358. 
Benedict,  Electro-Tberapie.  S.  186. 


XXI. 

Zur  Lehre  vom  Icterus. 

Von  E.  A.  Golowin. 

(Ana  dem  kliolschen  Laboratorium  des  Herrn  Prof.  Bötkin.) 


Wie  bekannt,  bat  das  Feblen  von  Gallens&uren  im  Harne  in 
manchen  Fällen  von  ausgesprocbenem  Icterus,  welches  gar  nicbt 
mit  mechanischen  Hindernissen  zum  Abfluss  der  Galle  in  den  Darm 
in  Einklang  gebracht  werden  konnte,  Änlass  zu  mancherlei  theo- 
retischen Anschauungen  gegeben,  die  die  Entstehung  der  Gelbsucht 
ohne  das  Bestehen  von  Hindernissen  für  den  Gallenabflu>s  erklären 
sollteo;  so  die  Theorie  der  unvollständigen  Oxydation  der  nprmal 
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ins  Blut  gelangenden  Gallensäuren  von  Frericbs  und  die  Theorie 
des  bämalogenen  Icterus,  welche  einen  besonderen  Verfechter  in 
Leyden  fand,  der  dieselbe  selbst  klinisch  zu  begründen  suchte. 

Aber  bei  einer  näheren  kritischen  Beleuchtung  dieser  Theorien 
wird  es  wohl  Jedem  ersichtlich,  dass  dieselben  nicht  nur  nicht 
genug  thatsächlicb  begründet  sind,  sondern  auch  in  ihrer  Anwen- 
dung bei  der  Erklärung  von  klinischen  Fällen  auf  vielfache  Wide^ 
Sprüche  stossen. 

Wir  enthalten  uns  jedoch  einer  eingehenderen  Besprechung 
der  erwähnten  Theorien,  da  das  deutsche  Publicum  mit  dea  bezüg- 
lichen Arbeiten  hinlänglich  bekannt  ist,  und  jeder  aufmerksame 
Leser  sich  selbst  von  der  Ungenügendheit  der  aufgestellten  Lehren 
überzeugen  konnte. 

Im  Jahre  1868  nahm  ich  die  Frage  über  das  Fehlen  der 
Gallensäuren  im  Harne  Icterischer  auf,  auf  Anregung  des  Herrn 
Prof.  Botkin,  dem  ich  hier  meinen  herzlichsten  Dank  ausspreche, 
wie  für  die  Leitung  meiner  Arbeit,  so  auch  für  die  Mittel,  welche 
er  mir  zur  Verfügung  stellte. 

Da  die  Gmelin'scbeReaction  auf  Gallenpigmente  hei  fiebernden 
icterischen  Kranken  etweder  ganz  ausbleibt  oder  bedeutend  weniger 
scharf  auftritt,  wie  es  Dr.  Prussak  gezeigt  hat,  so  musste  natür- 
lich die  Frage  auftauchen :  ob  die  Fieberprozesse  nicht  vielleicht  von 
irgend  einem  Einflüsse  auf  die  Veränderungen  der  im  Blute  circu- 
lirenden  Gallensäuren  seien  ?  Und  obgleich  verschiedene  literarische 
Angaben  dieser  Voraussetzung  zu  widersprechen  schienen^),  unter- 
suchte ich  dennoch  den  Harn  vieler  fiebernder  Icteriker  (Febr. 
reccurens  cum  ictero),  wie  während  der  höchsten  Temperatorsteige- 
rung (bis  40^),  so  auch  nach  dem  Abfall  des  Fiebers.  Es  erwiess 
sich  jedoch,  dass  die  Gallensäuren  im  Harne  constant  vorhanden 
waren*),  nicht  nur  während  der  höchsten  Temperaturzahlen,  son- 
dern auch  noch  lange  nach  dem  Ablaufe  des  Fiebers  und  einige 
Zeit  seihst  nach  dem  Verschwinden  der  icterischen  HautfSrbung, 
welche   letztere   nach   der    Beobachtung   des   Hrn.   Prot   Botkin 

M  Leb  mann,  Centralbl.  f.  med.  Wissentch.  1868.  S.  858d.  f.  —  Nannyn, 
Beiträge  z.  Lehre  v.  Icterus.  Arcb.  f.  AnaU  u.  Physiol.  ▼.  Reichert  o. 
Du  Bois-ReymoDd.  1868.    R.  4. 

*)  Die  BestimmuDg  der  GaHeusSureo  im  Harne  geschah  wie  hier,  so  auch  später 
Dach  der  in  Hoppe's  Handb.  d.  ehem.  Analyse  angegebenen  Methode. 
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bei  mit  Fieber  einhergebendem  Icterus  viel  scbneller  als  bei  fieber- 
losem  Verlaufe  desselben  verschwindet. 

Die  Ursache  der  uns  interessirenden  Erscheinung  war  also 
eine  andere. 

Zwei  Fälle  von  Lebercirrhose  mit  unbedeutender  Gelbsucht, 
welche  sich  gegen  das  Ende  des  Jahres  1868  auf  der  Klinik  des 
Hrn.  Prof.  Botkin  befanden,  gaben  unserer  Forschung  eine  andere 
Richtung. 

Die  post  mortem  aus  der  Gallenblase  beider  Patienten  ent- 
nommene Galle  gab  weder  direct  die  Pettenkofer'sche  Reaction, 
noch  fanden  sich  in  ihr  nach  der  Bearbeitung  nach  P lattner' s 
Methode  Gallensäuren  vor;  die  Gmelin'sche  Reaction  fiel  jedoch 
ganz  deutlich  aus. 

Auch  bei  Hoppe*)  wird  schon  erwähnt,  dass  in  der  aus 
Gallenblasen  entnommenen  Galle  die  Gallensäuren  bisweilen  fehlen 
können;  dieses  Hess  uns  voraussetzen,  dass  vielleicht  unter  ge- 
wissen pathologischen  Verhältnissen  die  Leber  entweder  gar  nicht 
oder  nur  äusserst  wenig  Gallensäuren  bereitet,  und  dass  im  Falle 
einer  Retention  der  Producte  der  Lebertbätigkeit  unter  solchen  Be- 
dingungen wohl  eine  Gelbfärbung  der  Gewebe  und  ein  Auftreten 
von  Gallenpigmenten  im  Harne  stattfinden  könnten,  die  Gallen- 
säuren  in  den  Excretionen  aber  fehlen  würden. 

Für's  Erste  suchten  wir  diejenigen  Mengen  von  Gallensäuren 
zu  bestimmen,  welche  noch  durch  die  Reactionen  von  Petten- 
kofer  oder  Neukomm  entdeckt  werden  konnten.  Beide  Reactionen 
fielen  negativ  aus,  wenn  1  Ccm.  Wasser  nicht  über  0,0001  Gr. 
gallensaurer  Salze  enthielt.  Daraus  hielten  wir  uns  für  berechtigt, 
den  Schluss  zu  ziehen,  dass  äusserst  kleine  Mengen  von  Gallen- 
säuren im  Harne  bei  der  Anwendung  der  üblichen  Bestimmungs- 
methoden der  Beobachtung  ganz  entgehen  mUssten,  und  dass  im 
Falle  einer  herabgesetzten  Production  von  Gallensäuren  dieselben 
bei  gehinderter  Elimination  der  Galle  im  Harne  doch  nicht  zu  ent- 
decken wären. 

Viel  schwerer  war  es,  diejenigen  Krankheitszustände  zu  be- 
stimmen, die  eben  mit  einer  Suppression  der  Gallensäurenbereitung 
einhergehen.     Um  mich  einiger  Maassen  zu  orientiren,  untersuchte 
ich  auf  Gallensäuren  die  aus  der  Gallenblase  bei  den  Obductionen 
«)  J.  c.  S.341. 
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entnommene  Galle  an  den  verschiedensten  Krankbeiten  Verstor- 
bener, machte  jedoch  keine  quantitativen  Bestimmungen,  da  Ver- 
schiedenheiten, wie  in  der  Gailenmenge,  so  auch  in  ihrer  quan- 
titativen Zusammensetzung  von  vieleu  noch  wenig  bekannten  Ur- 
sachen, unter  anderem  von  der  Nahrungsweise,  abzuhängen  scheinen, 
und  wir  also  zu  falschen  Schlüssen  gelangen  konnten. 

Unter   36  Fällen    fanden   wir   nur   in    zweien   keine  Gallen- 
sSuren  ^or. 

Der  erste  war  ein  nach  Ablaof  einer  Pockenerkrankung  io  Folge  Tielfacher 
ttosserst  grosser  Abscesse  yerstorbeoer  Knabe.  Seine  Leber  war  vergrösseit,  ihre 
Rftnder  abgerundet,  die  Acini  vergrössert,  an  der  Peripherie  bleich;  das  Leber- 
parencbym  ziemlich  fest,  aaf  der  ScbnittOäcbe  maskatartig.  Die  Gallengäoge  stel- 
Unweise  dilatirt,  die  Gallenblase  enthielt  12  Ccm.  braoogelber,  fadenziehender  Galle. 

Unter  dem  Mikroskop  erschienen  die  Leberzellen  vergrossert,  in  vielen  fehlte 
der  Kern,  andere  waren  mit  einer  feinkörnigen  Masse  gefüllt,  welche  aaf  Zosatz 
▼on  Essigsäure  verschvrand,  viele  enthielten  Fetttropfen,  sehr  viele  waren  in  ZerfiaU. 

Die  Galle  enthielt  kein  Eiweiss  und  gab  deutlich  die  Gm el in* sehe  Ueaction; 
nach  Plattner's  Methode  bearbeitet,  Hess  sie  eine  kleine  Menge  einer  krjataili- 
nischen  Masse  zurück,  welche  keine  Reaction  auf  GaHensfluren  gab.  Unter  dem 
Mikroskop  hatten  die  Krystalle  die  Würfelform;  sije  lösten  sich  leicht  im  Wasser, 
die  Lösung  trübte  sich  bei  Zusatz  von  salpetersaurem  Silber,  welche  Trubaag  bei 
Zusatz  von  Ammoniak  verschwand. 

'  Der  zweite  Fall  betraf  eine  icterische  Leiche,  welcl^e  7^  Stunden  post  mortem 
secirt  wurde.  Ausser  an  einem  Erysipelas  faciei  litt  Pat.  noch  an  einer  chronischen 
Affection  der  Lungen,  deren  Spitzen  viele  broochiectatische  Cavernen  von  der  Grösse 
einer  Haselnuss  enthielten.  Die  muskatnussartige,  gelblich  tiogirte  Leber  war  haopt- 
sächlich  in  ihrem  Dickendurchmesser  vergrossert;  auf  der  Schnittfläche  fand  sich 
sehr  viel  junges  Bindegewebe  in  der  Richtung  der  Pfortaderverzweigungen.  Die 
Gallengäoge  waren  durch  gelbliche  Galle  dilatirt;  aus  den  Gefässen  floss  ziemlich 
viel  Bluf.  Die  Schleimhaut  des  duodenalen  Abschnittes  des  Ductus  choledochos 
war  nicht  gefärbt,  der  übrige  Theil  desselben  gelb  und  dilatirt.  Die  Gallenblase 
enthielt  20  Ccm.  einer  flüssigen,  schwachgetrubten,  bernsteingelben  Galle  von  neu- 
traler Reaction ;  sie  enthielt  kein  Eiweiss,  gab  deutlich  die  Gmelio 'sehe  Reaction, 
dagegen  fiel  die  Reaction  auf  Gallensäuren  sowohl  direct  in  der  Galle,  als  aach 
nach  der  Bearbeitung  derselben  mit  Tbierkohle,  Alkohol  und  Aether  negativ  aus. 
Auch  hier  erhielten  wir  aus  dem  entfärbten  .Alkoholauszug  dieselbe  krystallinische 
Masse,  wie  in  dem  vorhergehenden  Falle. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber  zeigte  eine  ansehnliche  Fettdege- 
neration in  der  Peripherie  der  Acini;  im  Centrum  derselben  befanden  sich  sehr 
stark  pigmentirte,  meistens  kernlose  Leberzellen. 

Während  wir  uns  mit  diesen  Gallenanalysen  beschSftigten,  be- 
obachtete Prof.  Botkin  in   seiner  Privatpraxis  einen  Kranken  mit 
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Icterus  in  Folge  einer  Verstopfung  des  Ductus  choledocbus  durch 
Gallensteine.  In  dem  braunen,  eine  prächtige  Reaction  auf  Gallen- 
pigmente zeigenden  Urin  konnten  trotz  der  sorgfältigsten  Unter- 
suchung keine  Gallensäuren  ^entdeckt  werden.  Dieser  Umstand  zu- 
sammen mit  der  Abwesenheit  Ton  gallensauren  Salzen  in  der  bei 
Section  des  obenerwähnten  Icterikers  erhaltenen  Galle  führte  Pro- 
fessor Botkin  zu  der  Vermuthung,  dass  vielleicht  bei  Jangandau- 
erndeu  Gallen retentionen  die  mit  Galle  imprägnirten  Leberzellön 
die  Fähigkeit  einbUssen,  Gallensäuren  zu  bereiten.  Es  sprachen  für 
diese  Voraussetzung  auch  der  bei  Huppert')  citirte  Fall  von  Gelb- 
sucht, ebenso  wie  die  Beobachtungen  von  Kölliker  und  Müller, 
nach  welchen  bei  der  Verheilung  von  Gallenblasenfisteln  die  in 
der  Gallenblase  zurückbleibende  Flüssigkeit  weder  Gallenpigmente, 
noch  Gallensäuren  enthielt,  obgleich  die  Gallenblase  frei  mit  den 
Gallengängen  communicirte. 

Die  auf  diese  Weise  gestellte  Frage  schien  uns  einer  experi- 
mentellen Untersuchung  zugängig.  War  die  obenausgesprochene 
Voraussetzung  richtig,  so  mussten  wir  bei  künstlich  hergestelltem 
Icterus  nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit  im  Harne  keine  Gallen- 
säuren mehr  finden;  hiermit  wäre  aber  auch  die  Nothweodigkeit 
derjenigen  Theorien  beseitigt,  welche  zur  Erklärung  des  Zustande- 
kommens der  Gelbsucht  ausser  der  mechanischen  noch  andere  Ur- 
sachen voraussetzten. 

Anfangs  suchte  leb  den  Icterus  bei  Hunden  durch  Unterbindung 
und  nachfolgende  Durchschneidung  des  Ductus  choledocbus  herzu- 
stellen. Jedoch  musste  ich  bald  davon  abstehen,  da  die  Thiere 
viel  zu  schnell  (am  5.— 9.  Tage)  an  Peritonitis  zu  Grunde  gingen. 
Es  sei  hier  nur  bemerkt,  dass  die  gelbe  Färbung  der  Scleren  zu 
verschiedenen  Zeiten  erschien  :•  zuweilen  war  dieselbe  schon  am 
dritten  Tage  nach  der  Operation  ganz  deutlich  ausgedrückt,  zu- 
weilen aber  starb  der  Hund  am  6.-7.  Tage,  ohne  die  mindeste 
Gelbfärbung  der  Scleren. 

In  den  meisten  Fällen  war  die  Leber  icterisch.  Der  icterisch- 
gefärbte  Harn  enthielt  beständig  Gallensäuren. 

Da,  wie  bekannt,  die  Hunde  eine  Unterbindung  des  Ductus 
choledocbus  mit  gleichzeitiger  Anlegung  einer  Gallenblasenfistel  weit 

')  Happert,  lieber  die  Schicksale  d.  Galieosäaren  im  Icterus.    Arcb.  f.  Heil- 
kuode.  1864.  S.  254. 
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besser,  als  die  erstere  allein  vertragen,  so  beschloss  ich,  nach  der 
Unterbindung  des  Ductus  cboledochus  an  zwei  Stellen  und  Entfer- 
nung des  zwischen  den  Ligaturen  befindlichen  Stückes  Fisteln,  der 
Gallenblase  anzulegen,  um  diese  letzteren  später  zu  schliessen; 
hierbei  hatte  ich  die  Absicht,  die  Veränderung  der  in  der  Gallen- 
blase befindlichen  Galle  zu  beobachten. 

An  zwei  Hunden  gelang  mir  die  Operation  der  Gallenblasen- 
fistel  vollständig.  In  beiden  Fällen  dauerte  dieselbe  vom  Schnitte 
der  Bauchdecken  an  bis  zur  Anlegung  der  letzten  Naht  20  Minuten. 
Die  Hunde  waren  vorläufig  durch  Einspritzen  von  Tr.  Opii  in  die 
Yen.  femoralis  narkotisirt. 

Bei  dem  ersten  dieser  Tbiere,  einem  Neufandländer  Bastard,  welcher  vor  der 
Operation  21  Kilogr.  wog,  wollte  ich  vorläuGg,  nach  der  Verheilong  der  Baoch- 
deckenwunde  die  tägliche  Menge  der  Galle  und  Gallensäuren  bestimmen  ond  sachte 
zu  diesem  Zwecke  an  die  Canule  verschiedene  Apparate  anzubringen,  als  Kaatchoao- 
blasen,  Glasgefässe  etc. ;  jedoch  misslangen  alle  diese  Versuche  vollstfindig  bei  dem 
in  voller  Freiheit  befindlichen  Hunde:  bald  legte  er  sich  auf  den  Bauch  and  drückte 
auf  diese  Weise  den  Inhalt  der  Kautcboucblasen  aus,  bald  entkorkten  sich  die 
Gefässe,  und  als  ich  endlich  ein  Glasfläschchen  durch  Kautchoucröhren  mit  der 
Canule  so  in  Verbindung  gesetzt  hatte,  dass  im  Laufe  von  8  Stunden  die  Galle 
unbehindert  aufgefangen  werden  konnte  und  meines  Erfolges  fast  ganz  gewiss  war, 
da  riss  sich  der  Hund  beim  Kratzen  mit  der  Pfote  die  Bänder,  durch  welche  das 
Flftschchen  hängend  gehalten  wurde ,  vom  Leibe  ond  zog  die  Canule  aammt  dem 
Fläschchen  aus  der  Fistel. 

Am  32.  Tage  nach  der  Operation  befestigte  ich  den  Hond  ganz  einfach  an 
einen  Tisch  und  Hess  die  aus  der  Fistel  fliessende  Galle  in  einem  Glase  auffangen, 
welches  im  Laufe  von  24  Stunden  von  einigen  Dienern  abwechselnd  unter  dem 
Tbiere  gehalten  wurde.  Am  Abend  und  am  Morgen  wurde  der  Hund  aof  eine 
halbe  Stunde  in  den  Hof  geführt,  wobei  wir  die  Galle  eine  halbe  Stunde  vor  ond 
nach  diesem  Freibeitszustande  besonders  sammelten,  um  wenigstens  annfthemd  den 
halbstündigen  Verlust  schätzen  zu  können.  Die  auf  diese  Weise  gesammelte  Galle 
wurde  getrocknet,  gewogen,  mit  Alkohol  extrahirt  und  durch  Thierkohle  entfärbt, 
welche  letztere  so  lange  mit  absolutem  Alkohol  ausgewaschen  wurde,  bis  io  einigen 
Tropfen  des  Filtrats  die  Pettenkofer'sche  Beaction  nicht  mehr  erhalten  werden 
konnte.  Dieses  auf  einen  kleinen  Umfang  eingeengte  Fiftrat  versetzte  ich  mit 
einem  Ueberschuss  von  Aether;  die  krystallisirten  gallensauren  Salze  worden  hier- 
auf nach  vorsichtigem  Abgiessen  des  Aethers  getrocknet  und  gewogen. 

Wie  gesagt,  sammelte  ich  die  Galle  auf  diese  Weise  am  32.  Tage  nach  der 
Operation. 

Ungeachtet  der  reichlichen  Nahrung  fiel  das  Gewicht  des  Hundes  von  21  Kilogr. 
(vor  der  Operation)  auf  16700  Gr.  (am  32.  Tage  nach  derselben).  Die  Tempe- 
ratur in  recto  a  39,2^  C.     Puls  60.    Eine  halbe  Stande  vor  dem  Beginne  des 
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Änffangens  der  Galle  frass  der  Hnod  50U  Gr.  gekochteD  Ocbseofleisches,  200  Gr. 
WeUsbrod  and  trank  350  Ccm.  Wasser;  am  Abend  erhielt  er  noch  400  Gern. 
Wasser.  In  24  Standen  sammelten  wir  186  Ccm.  Galle,  wobei  circa  3  Ccm.  ver- 
loren  gingen;  der  trockene  Ruckstand  betrug  8,6  Gr.  oder  auf  1  Kilogr.  Hund 
0,514  Gr.,  die  246tundige  Menge  der  gallensauren  Salze  betrag  5,347  Gr.  oder 
auf  1  Kilogr.  Hund  0,32  Gr. 

An  diesem  Tage  entleerte  der  Hund  keine  Fäces;  am  folgenden  war  er  ganz 
munter,  wog  16,800  Gr.,  Temp.  39,2,  Puls  64,  frass  mit  Gier  590  Gr.  gekochtes 
Fleisch  und  110  Gr.  Weissbrod. 

Am  37.  Tage  nach  der  Anlegung  der  Fistel,  am  5-  nach  dem  ersten  Auflfaogen 
der  Galle  bekam  der  Hund  50  Gr.  Weissbrod  (Weizenbrod)  und  250  Ccm.  Wasser 
Das  Thier  hatte  ein  Gewicht  von  16050  Gr.;  Temp.  38,8;  Puls  60.  Eine  halbe 
Stunde  nach  der  Nahrungsaufnahme  wurde  er  an  den  Tisch  gebunden.  Aus  der 
Fistel  entleerte  sich  langsam  eine  zShflussige  Galle.  In  24  Stunden  flogen  wir 
75  Ccm.  auf,  wobei  der  Verlust  nicht  ober  1  Ccm.  betrug.  Trockner  Ruckstand 
oa  6,1  Gr.  (auf  1  Kilogr.  Hund  »  0,38  Gr.);  galiensaure  Salze  8  4,071  Gr. 
(auf  1  Kilo  Hund  s=  0,253  Gr.).  Am  Tage  entleerte  der  Hund  276  Ccm.  Urin 
ohne  Gallenpigmente  oder  Galiensäuren.  Den  folgenden  Tag  war  er  ganz  munter; 
Gewicht  15350  Gr.;  Temp.  38,7"  C,  Puls  60,  am  Morgen  entleerte  er  eine  grosse 
Menge  lettiger 'Fäces  und  frass  mit  Gier  800  Gr.  rohen  Fleisches,  wonach  1  Stande 
später  aus  der  Fistel  in  grosser  Menge  dünnflüssige  Galle  zu  fliessen  begann. 

Obgleich  diese  Bestimmungen  in  keiner  directen  Beziehung  zu 
meiner  weiteren  Untersuchung  stehen,  da  der  ursprüngliche  Plan, 
die  Veränderungen  der  Galle  während  ihrer  Retention  zu  beob- 
achten, aus  Gründen,  welche  sogleich  erwähnt  werden,  aufgegeben 
werden  musste,  so  schien  es  mir  doch  nicht  überflüssig,  diese 
zwei  Untersuchungen  der  Galle  und  Gallensalzmengen  zu  veröffent- 
lichen, da  dieselben  vielleicht  einiges  Interesse  haben  könnten  bei 
der  geringen  Zahl  der  24stUndigen  Gallenanalysen. 

Bei  dem  Versuche,  durch  Verscbliessen  der  Canule  eine  Gallenstauung  zu  be- 
wirken, stellte  es  sich  heraus,  dass  hierbei  der  Inhalt  der  Gallenblase  zwischen 
den  Wänden  der  Bohre  und  den  Bändern  der  Fistelöffnung  durchsickert.  Es  konnte 
also  auf  diese  Weise  keine  Gelbsucht  hervorgebracht  werden;  nachdem  nuor  die 
Canüie  vom  Hunde  herausgerissen  war,  beschloss  ich,  eine  Verheilung  der  Fistel- 
öffnung durch  Beschneiden  ihrer  Bänder  und  Anlegen  von  Suturen  zu  Stande  zu 
bringen.  Die  Oeffaung  wurde  zwar  enger,  jedoch  floss  die  Galle,  ungeachtet  der 
später  vorgenommenen  Cauterisationen ,  durch  dieselbe  frei  ab  und  es  entwickelte 
sich  bei  diesem  Hunde  nicht  die  mindeste  Spur  einer  Gelbsucht. 

Das  Gewicht  des  Hundes  fiel  beständig  unter  unbedeutenden  Schwankungen, 
die  zum  Theil  ihre  Erklärung  in  einer  grösseren  Nahrungsaufnahme,  zum  Theil  in 
der  Betention  von  Fäces  fanden.  Einen  Tag  vor  dem  Tode  (am  131.  Tage  nach 
der  Operation)  betrug  das  Gewicht  10720  Gr.,  der  Verlust  belief  sich  folglich  auf 
48,95  pCt.    Hierbei  wurde  das  Thier  immer  bis  zur  vollständigen  Sättigung  ge- 
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futtert;  an  manchen  Tagen  frass  es  bis  800  Gr.  gekochten  Fleisches;  im  DoTch- 
schnitt  war  die  tägliche  Portion  600  Gr.  Schon  am  zweiten  Tage  nach  der  Ope- 
ration frass  der  Hund  mit  Gier  rohes  Fleisch,  das  so  viel  wie  möglich  vom  Feite 
befreit  war;  nach  einigen  Tagen  aber  rührte  er  rohes  Fleisch  nicht  mehr  an,  mit 
desto  grösserer  Lost  frass  er  aber  dafür  weisses  oder  schwarzes  Brod ;  am  längsten 
geGel  ihm  aber  gekochtes  Fleisch,  das  von  Zeit  zu  Zeit  auf  einen  oder  zwei  Tage 
mit  rohem  Fleische  oder  mit  einer  Mischung  von  weissem  oder  schwarzem  Brode 
mit  Milch  ersetzt  wurde.  Die  F&ces  waren  anfangs  breiig  und  lettig;  spftter  wnr- 
den  die  Ezcremente  zuweilen  während  einiger  Tage  zunlckgebaUen;  dabei  bliebea 
dieselben  lehmartig,  aber  hart  und  zerbröckelten  nicht  selten  beim  Fallen  aaf  die 
Diele,  zuweilen  bemerkte  man  in  denselben  beigemischtes  Blut;  nach  Fütterung 
mit  Milch  und  weissem  Brod  waren  sie  weiss  wie  Schreibpapier,  nach  schwarzem 
Brode  aber  braun,  so  dass  man  nicht  daran  zweifeln  konnte,  dass  keine  Commoni- 
cation  zwischen  dem  Darmkanal  und  der  Gallenblase  bestehe.  Wenn  der  Hand 
Stucke  gekochten  Fettes,  das  er  ungern  frass,  bekam,  so  konnte  man  dieselben 
nach  einiger  Zeit  in  den  Fäces  antreffen.  Aus  dem  Anus  entwichen  sehr  oft  übel- 
riechende Gase,  eine  besondere  Flatulenz  wurde  jedoch  nicht  bemerkt.  Drei  Tage 
vor  dem  Tode  entwickelten  sich  bei  dem  Hunde  starke  Durchfälle  und  nach  zwei 
Tagen  erbrach  er  einige  Male  eine  kaffeefarbige  Flüssigkeit;  der  Appetit  begann 
schon  eine  Woche  vor  dem  Tode  zu  sinken,  wobei  der  Durst  starker  wurde ;  jedoch 
trank  er  sehr  langsam,  vielleicht  deswegen,  weil  ihn  jede  Muskelbewegnng  in  Folge 
einer  sehr  hochgradigen  Atrophie  aller  Muskeln  im  höchsten  Maasse  ermüdete;  die 
letzten  Tage  bewegte  er  kaum  die  Beine  und  stolperte  beständig  beim  Gehen.  Die 
Haare  begannen  bald  nach  der  Operation  auszufallen,  vorzugsweise  am  Bauche, 
wo  sich  selbst  ein  Eczem  entwickelte,  wahrscheinlich  bedingt  durch  die  bestandige 
Benetzung  der  Bauchhaut  mit  der  unaufhörlich  abäiessenden  Galle. 

Die  Temperatur  hielt  sich  fast  bestandig  auf  39"  C.  mit  einigen  Zehnteln,  nnr 
selten  fiel  sie  ohne  deutlich  erkennbare  Ursachen  auf  SSjT^'C.;  nur  am  Tage  vor 
dem  Tode  fiel  dieselbe  auf  37,5®  C.  In  Bezug  auf  Pols  und  Athemzahl  konnten 
wir  auch  keine  bestimmten  Schwankungen  bemerken. 

Den  Harn  sammelten  wir  einige  Male  in  ein  untergestelltes  Glas  zur  Zeit,  wo 
der  Hund  auf  den  Hof  spazieren  geführt  wurde:  im  Käfige  Hess  er  den  Harn  nie- 
mals. Eine  Beimischung  von  Gallenbestandtheilen,  von  Eiweiss  oder  Zocker  wurde 
im  Harne  nicht  gefunden ;  mit  Salpetersaure  gab  er  einen  volominösen  Niederschlag 
von  salpetersaorem  Harnstoff. 

Nachdem  der  Hund,  wie  es  scheint,  die  änsserste  Grenze  der4nanition  erreicht 
hatte,  starb  er  endlich  am  21.  November  um  11  Uhr  Vormittags  am  132.  Tage 
nach  der  Operation.  Die  Autopsie,  welche  3  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenom- 
men war,  zeigte  keine  besonders  ausgeprägten  Veränderungen.  Das  Herz  mit  dichten 
Blutcoagula  gefüllt,  das  Muskelgewebe  biass;  unter  dem  Mikroskop  erschienen  die 
Muskelfasern  leicht  körnig,  die  Querstreifung  war  deutlich  sichtbar.  An  dem 
Bulbus  aortae  bemerkt  man  atheromatöse  Ablagerungen.  Die  Lungen  sind  sehr 
anSmisch  und  trocken.  Die  Leber  ist  braun  und,  wie  es  scheint,  von  normaler 
Grösse;  alle  Leberzellen  enthielten  einen  Kern;  in  einigen  befanden  sich  Röröer 
eines,  gelben  Pigments.    Die  einzelnen  Lappen  waren  unter  einander  und  mit  der 
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Gallenblase  TerwacbseD.  Diese  letzte,  von  der  Grösse  eines  Taabeneies,  enthielt 
einige  Tropfen  einer  gelbbrauDen  Flüssigkeit.  Der  Ductus  choledocbus  stellt  einen 
blinden  Sack  von  der  Grösse  einer  Gänsefeder  dar;  er  endigt  mit  einer  keulenför- 
migen Anschwellung,  die  durch  zartes  Bindegewebe  an  das  Duodenum  befestigt  ist 
und  die  Ligatur  enthält.  Im  Magen  und  in  dem  Duodenum  flndet  man  geronnene 
Milch  und  eine'^lcleine  Menge  einer  braunen,  schleimigen  Masse.  Ausser  den  capil- 
lären  Extravasaten  im  Magen  und  der  völligen  Abwesenheit  der  Choledochusmun- 
dung  im  Duodenum,  bietet  der  Darmkanal  keine  VerSöderungen  dar.  Der  obere 
Abschnitt  des  Dickdarms  war  bedeutend  contrahirt,  der  untere  mit  dichten,  graoen 
fäcalen  Massen  vollgestopft.  Die  Milz  scheint  kleiner  als  normal  zu  sein  und  ist 
derb.  Die  Nieren  sind  blass.  Die  Harnblase  enthielt  circa  100  Ccm.  eines  trüben, 
blassen  Harnes. 

Viel  interessanter  in  jeder  Beziehung  war  der  andere  Hund,  eine 
gemeine  schwarze  Hündin,  welche  vor  der  Operation  14750  Gr.  wog. 

Schon  am  anderen  Tage  nach  der  Anlegung  der  Fistel  frass  der  Hund  mit 
Gier.  Die  Heilung  der  Wunde  verlief  sehr  gunstig;  am  8.  Tage  jedoch  fiel  die 
CanGle  ans  der  Fistel  heraus  und  alle  Versuche,  dieselbe  wieder  in  die  Fistelöff- 
nang  eiozuföhren,  blieben  ohne  Erfolg,  so  dass  vom  15.  Tage  an  die  Fistel  sich 
selbst  überlassen  wurde  und  alimählich  zu  verheilen  begann.  Am  33.  Tage  tröpfelte 
aus  derselben  nur  sehr  wenig  Galle;  am  34.  Tage  aber  bemerkte  man  schon  eine 
leichte  gelbe  Färbung  der  Scleren.  Am  40.  Tage  vernarbte  die  Fistel  vollkommen, 
wobei  die  Färbung  der  Scleren  viel .  deutlicher  wurde.  Bis  zum  45.  Tage  blieb  die 
Fistel  geschlossen,  an  ihrer  Stelle  bildete  sich  eine  kleine  fluctuirende  Erhöhung. 
Am  45.  Tage  entstand  in  der  Mitte  dieser  Geschwulst  eine  kleine  Oeffnung,  aus 
welcher  eine  durchsichtige,  kaum  grünlich  gefärbte  Flüssigkeit  abfloss,  die  deutlich 
die  Gmelin'scbe  und  Pettenkofer'sche  Reaction  gab.  Während  der  folgenden 
Tage  vergrösserte  sich  diese  Oeffnung,  und  es  entleerte  sich  aus  derselben  schon  eine 
dunklere,  dünnflüssige  Galle.  Nach  einer  leichten  Cauterisation  der  Fistelränder 
mit  Glöheisen  erneuerte  sich  am  50.  Tage  die  Verheilung  der  Oeffnung  und  am 
56.  Tage  tröpfelte  aus  derselben  nur  eine  durchsichtige,  kaum  grünlich  gefärbte 
Flüssigkeit.  Am  58.  Tage  war  die  Fistel  mit  einem  dieken  Schorfe  bedeckt.  Wäh- 
rend des  Offenbleibens  der  Fistel  wurde  die  icterische  Färbung  der  Scleren,  welche 
sich  in  der  ersten  Periode  der  vollständigen  Galienretention  ausgebildet  hatte,  we- 
niger intensiv,  blieb  jedoch  ganz  deutlich.  Bei  den  nachfolgenden  Verschliessungen 
der  Fistelöffnnng  färbten  sich  die  Scleren  citronengelb,  wobei  auch  das  Zahnfleisch, 
der  Gaamen  eine  icterische  Färbung  annahmen,  ebenso  wie  die  Haut  an  den  wenig 
mit  Haar  bedeckten  Stellen,  z.  B.  auf  der  inneren  Seite  der  Ohrmuscheln,  in  den 
Ingainalfalten.  Diese  Färbung  der  allgemeinen  Decken  und  der  Scleren  nahm  bei 
den  darauf  folgenden  Oeffoungen  der  Fistel  in  ihrer  Intensität  ab,  verschwand 
jedoch  nie  Tollig,  namentlich  nicht  während  der  3  letzten  Tage.  In  der  folgenden 
Tabelle  sind  die  Tage  zusammen  gestellt,  an  denen  die  Fistel  verschlossen  blieb: 

vom  40.  bis  45.  Tage  sbs    5  Tage 

-58.-62.     -     «    4    - 

-67.-71.     -     «    4    - 
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▼om     90.  bis    .94.  Tage  a    4  T«ge 

-  97.    -      99.     -     e=    2    - 

-  lOJ.     -    112.     -     all     - 

-  123.    -     135.     -     SS    2    - 

-  145.     -     161.,  dem  Tage  des  Todes  es  16. 

48  Tage. 

Die  Baader  der  Wände  waren  gewöhDlich  welk,  blass  und  worden  von  Zeit 
za  Zeit  entweder  mit  Höllenstein  oder  mit  dem  Gläheisen  caoterisirt.  Bei  der  Yer- 
engerong  der  Fisteloffnung  vor  ihrem  Verschlösse  war  die  abQiessende  Galle  fast 
farblos,  gab  jedoch  beständig,  wenn  aach  schwach,  die  Beactioo  auf  GallenpigmeoU 
und  Gallensäoren.  Ganz  dasselbe  beobachtete  man  anch  sogleich  nach  der  Oeff- 
nnng  der  verschlossenen  Fistel,  wobei  die  Galle  mit  jedem  folgenden  Tage  mehr 
und  mehr  ihre  normale  Färbung  annahm.  Bisweilen  bildete  sich  vor  dem  Aaf- 
brechen  der  Fistel  auf  deren  Stelle  und  ihrer  Umgebung  eine  fluctuirende  Ge- 
schwulst, aus  welcher  wahrend  der  ersten  zwei  Tage  nicht  Galle,  sondern  Eiter 
und  Blut  flössen. 

Die  durch  solche  Abscesse  gebildeten  Oeflhongen  waren  besonders  gross  and 
heilten  besonders  langsam  zu. 

Das  Körpergewicht  dieses   Hundes   hielt  sich  viel   besser  und  fiel  nie  nnter 
10100  Gr.  (am  81.  Tage);  bis  zu  dieser  Zahl  sank  es  sehr  langsam,  so  z.  B.  for 
der  Operation  war  das  Korpergewicht  14750  Gr. 
am    8.  Tage  nach  der  Operation   13050    - 

-  9,  -       -        13120  - 

-  10.  -  -  13720  - 

-  11.  -  -  13450  - 

-  12.  -  -  13000  - 

-  13.  -  -  13050  - 

-  14.  -  -  12900  - 

-  15.  .-  -  12770  - 

-  16.  -  -  12900  - 

-  17.  -  -  13400  - 

-  18.  -  -•  13520  - 

-  19.  -  -  13200  - 

-  20.  -  -  12590  - 

-  21.  -  -  12500  - 

Unter  zeitweisen  Steigerungen,  welche  wahrscheinlich  zum  Theil  von  Schwao- 
kuogen  in  der  Quantität  der  Nahrung,  des  Getränkes,  der  Excremente  and  des 
Harnes  abhingeo,  fiel  auf  diese  Weise  das  Gewicht  am  81.  Tage  bis  auf  die  oben- 
erwähnte  niedrigste  Grosse,  um  später  sogar  zuzunehmen:  so  z.  B.  stieg  es  all- 
mählich bis  zum  146.  Tage  auf  13700  Gr.  und  fing  von  da  an,  ebenso  allmählich 
abzufallen.  Zwei  Tage  vor  dem  Tode,  am  159.  Tage,  betrog  es  noch  II 400  Gr. 
Obgleich  man  die  täglichen  Schwankungen  auf  einige  hundert  Gramms  den  Veria- 
derungen  in  der  Quantität  der  Nahrong,  der  Fäces  und  des  Harnes  zuschreibeo 
könnte,  halten  wir  uns  doch  nicht  für  berechtigt,  auf  diese  Weise  die  allmähliche 
Zunahme  des  Körpergewichtes  unseres  Hundes  vom  81.  Tage  an  zu  erklären;  wir 
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wollen  jedoch  bemerken,  dass  dies  vielleicht  durch  vermehrte  Aofnahiop  von  Flüssig- 
keit bedingt  werden  könnte,  da  wir  die  tägliche  Menge  des  Getränkes  nicht  be- 
stimmt haben.  Was  aber  die  Nahrung  anbetrifiTl,  so  frass  der  Hand  darchschnitt- 
lich  vor  dem  81.  Tage  nicht  weniger  als  in  der  darauf  folgenden  Zeit,  nehmlich 
taglich  350 — 800  Gr.,  meistens  500  —  600  Gr.  gekochten  Fleisches,  manchmal 
bis  za  1000  Gr.  rohen  Fleisches,  zuweilen  500  —  600  Gr.  weissen  oder  schwarzen 
Brodes  mit  700—800  Ccm.  Milch  oder  Fleischbrühe. 

In  der  folgenden  Tabelle  ist  die  Nahrungsmenge  nebst  den  Schwankungen  des 
Körpergewichts  vom  43.  bis  52.  Tage  bei  täglichen  festen  Stuhlen  angegeben. 


Tag 

Körpergewicht 

Nahrung 

43. 

12050 

455  gekochten  Fleisches 

44. 

11600 

500          -               - 

45. 

11629 

500 

46. 

11750 

1000  rohen  Fleisches 

47. 

11850 

1050     - 

48. 

11700 

600  gekochten  Fleisches 

49. 

11190 

500 

50. 

11740 

560 

51. 

11620 

650 

52. 

11820 

Vom  146.  Tage  an  frass  der  Hund  viel  weniger  als  früher,  indem  er  Fleisch  and 
weisses  Brod  verschmähte  and  sich  ausschliesslich  mit  schwarzem  Brode  (Maximum 
500  Gr.)  und  Suppe  oder  Milch  ernährte. 

In  der  folgenden  Tabelle  ist  das  Gewicht  des  Korpers  und  der  Nahrung  für 
die  10  letzten  Tage  bei  täglichem  Abgange  der  Fäces  bis  zum  157.  Tage  zusam- 
mengestellt : 


Tag 

Körpergewicht 

Nahrang 

151. 

12650 

500  schwarzen  Brodes 

152. 

12450 

500 

- 

153. 

12420 

500 

- 

154. 

12350 

500 

- 

155. 

12200 

500 

- 

156. 

12520 

500 

- 

157. 

12600 

750  Ccm. 

Milch; 

isst  kein  Brod 

158. 

11850 

Buhrt 

die 

Speise 

nicht  an 

159. 

11450 

520  Ccm. 

Milch 

160. 

10700 

Ein  -  wenig 

Fleischbrühe. 

Während  der  ganzen  Beobacbtungszeit  blieb  die  Defäcation  eine  längere  Zeit  nur 
einmal  aus,  nehmlich  vom  65.  bis  72.  Tage,  also  7  Tage  lang,  wo  sich  das  Kör- 
pergewicht beträchtlich  verminderte  (bis  zu  10500  Gr.)  und  wo  der  Hund  dennoch 
die  Nahrung  einnahm,  obgleich  in  einer  geringeren  Quantität  als  vordem  und  nach- 
her: an  manchem  dieser  Tage  z.  B.  frass  er  nur  100  Gr.  gekochten  oder  250  Gr. 
rohen  Fleisches;  aber  eine  solche  Abnahme  des  Appetites  dauerte  in  dieser  Periode 
nur  4  Tage,  wonach  er  aufs  Neue  bis  zu  600  Gr.  einnahm;  dessen  ungeachtet 
sank  jedoch  sein  Körpergewicht  bis  zum  81.  Tage, 
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Die  Fftces  waren  ^sstentheils  dick,  trocken,  im  Inneren  grao,  zoweflen  zer- 
bröckelten sie  beim  Fallen  auf  die  Diele;  gewöhnlich  erschienen  sie  Ton  ansäen 
braon,  zoweilen  gelblich;  nicht  selten  bemerkte  man  an  ihnen  Blutstreifen,  nock 
häufiger  war  das  Blut  den  grauen,  breiigen  Ezcrementen  beigemischt,  welche 
hin  und  wieder  anf  einen  oder  zwei  Tage  an  die  Stelle  der  festen  traten.  Im 
Laufe  der  letzten  Woche,  während  weicher  der  Hund  schwarzes  Brod  frass,  ver- 
loren die  FSces  ihr  lettiges  Aussehen,  erschienen  dunkelbraun,  ja  sogar  schwan 
geförbt. 

Seitens  der  Verdaunngsorgane  bemerkte  man  noch  Folgendes:  am  66.  Tage 
erbrach  der  Hund  eine  grüne,  schleimige  Masse,  welche  die  Gmelin'sche  Reaction 
gab;  ein  Theil  dieser  Masse  wurde  auf  dem  Wasserbade  bis  zur  Trockne  abge- 
dampft, mit  starkem  Alkohol  bearbeitet ;  das  getrocknete  Alkoholeztract  gab  deatlich 
die  Pettenkofer'sche  Reaction.  Da  die  Galle  in  den  Magen  nicht  aus  der  Blase 
gelangen  konnte,  so  hing  dieses  wahrscheinlich  davon  ab,  dass  die  Gallenbestaod- 
theile  aus  den  Blutgefässen  auf  die  Schleimbaut  des  Magens  transsudirten. 

Den  Harn  sammelten  wir  nicht  täglich,  sondern  nur  an  den  Tagen,  wo  die 
Fistel  geschlossen  war  oder  auch  bei  offener  Fistel,  wenn  es  nothig  war,  den 
Zuckergebalt  desselben  zu  bestimmen.  Die  tägliche  Urinmenge  schwankte  meistens 
zwischen  500 — 800  Ccm.,  das  spec.  Gewicht  betrug  gewöhnlich  mehr  als  102Ö, 
zuweilen  stieg  es  über  1030;  nur  zwei  Mal,  als  der  Hund  während  24  Stnndeo 
Nichts  getrunken  hatte,  betrug  die  Quantität  des  Harnes  300  Ccm.  mit  einem  spec 
Gewicht  von  1044  (am  78.  Tage)  und  275  Ccm.  (am  93.  Tage)  mit  einem  spec 
Gewicht  von  1045.  Mit  Ausnahme  der  letzten  Tage  war  der  Harn  gewöhnlich 
dunkelgelb,  fast  braun,  mit  einem  deutlichen  Stich  in's  Gröne. 

Die  Reaction  auf  die  Gallenpigmeote  fiel  ohne  Ausnahme  beständig  positiv 
aus.  Die  Quantität  der  normalen  Bestandtheile  haben  wir  niemals  bestimmt  und 
können  nur  bemerken,  dass  bis  zum  113.  Tage  die  Menge  des  ausgeschiedenen 
Harnstoffs  sehr  gross  war:  nach  Zusatz  von  Salpetersäure  bildete  sich  ein  volumi- 
nöser Niederschlag  von  salpetersaurem  Harnstoff;  späTer  wurde  dieser  Niederschlag 
geringer  und  vom  147.  Tage  an  verschwand  er  gänzlich.  Dieses  letztere  wagen 
wir  jedoch  nicht  dem  Einflüsse  etwaiger  Veränderungen  der  Leberfunction  auf  die 
Zusammensetzung  des  Harnes  zuzuschreiben,  denn  in  den  letzten  Tagen  erhielt  der 
Hund  fast  ausschliesslich  vegetabilische  Nahrung.  Am  66.  Tage  bildete  sich  beim 
Kochen  des  Harnes  eine  Trübung,  welche  beim  Zusätze  einiger  Tropfen  Ton  Essig- 
säure nicht  verschwand.  Bis  zum  109.  Tage  kamen  noch  Sporen  ^on  Eiweiss  vor, 
am  111.  Tage  waren  auch  diese  verschwunden.  Am  147.  Tage  konnten  im  Harne 
von  Neuem  geringe  Mengen  Eiweiss  nachgewiesen  werden,  welche  am  149.  Tage 
verschwanden  und  von  da  an  nicht  wieder  auftraten.  Harncylinder  traf  ich  nie 
an.  Ausserdem  trat  bei  diesem  Hunde  Zucker  im  Harne  auf,  sowie  er  mit  MUdi 
genährt  wurde. 

Den  Gallensäuren  schenkten  vrir  natSrlich  unsere  grösste  Anfinerksamkeil.  Sie 
vnirden  nach  der  bei  Hoppe  angegebenen  Methode  bestimmt. 

Es  ist  uns  aber  nicht  ein  einziges  Mal  gelungen,  die  Quantität  der  Gallen- 
sauren  im  Harne  zn  bestimmen;  aus  150 Ccm.  erhielten  wir  so  wenig  davon,  dass 
sie,  in  15  Ccm.  Wasser  gelöst,  keine  Ablenkung  im   PolarisationsappaFat  gaben. 
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Wir  haben  es  aoch  veraocht,  das  Gewicht  der  erhaltenen  galleosauren  Salze  zu 
bestimmen,  jedoch  legen  wir  unseren  Zahlen  keinen  Werth  bei,  da  es  sich  später 
beraasstellte,  dass  bei  der  oben  erwähnten  Bearbeitung  sich  zugleich  mit  den  gal- 
leosaaren  Salzen  noch  eine  harzähnliche  Masse  ausscheidet:  so  erhielten  wir  am 
59.  Tage  aus  150Ccm.  *Ham  83  Mgr.  eines  harzfthoiichen  Stoffes,  der  deutlich  die 
Pettenkofer'sche  Reaction  gab,  aber  die  am  159.  Tage  erhaltenen  163  Mgr. 
gaben  nicht  mehr  diese  Reaction;  diese  Masse  entwickelte  beim  Verbrennen  einen 
Geroch  nach  Hom  und  Hess  eine  Toluminöse,  poröse  Kohle  zurück;  beim  Glühen 
derselben  erhielten  wir  einen  weissen  krystallioischen  Anflog,  welcher  bei  Salz- 
sättreziisatz  Gasbläschen  entwickelte.  Wir  werden  nicht  die  von  uns  ausgeföhrten 
zahlreichen  Analysen  anfuhren  und  bemerken  hier  nur,  dass  bis  zu  den  letzten 
Tagen,  Ton  welchen  weiter  unten  die  Rede  sein  wird,  die  Gallensäoren  beständig 
im  Harne  anwesend  waren.  Der  Puls  betrug  durchschnittlich  84  in  der  Minute. 
Während  der  ersten  Perioden  der  Gallenretention  war  er  etwas  langsamer:  es  gab 
damals  Tage,  wo  er  nicht  60  Schläge  in  der  Minute  überstieg.  Die  Temperatur 
hob  sich  gewöhnlich  nicht  über  39 ''C.  mit  einigen  Zehnteln ;  bisweilen  fiel  sie  auf 
38,6**  C.  An  den  Tagen  ^r  der  Eröffnung  der  ?erheilten  Fistel  stieg  die  Tempe* 
ratur  immer  (einmal  sogar  bis  40,7*^0.)  und  der  Puls  wurde  schneller  (bis  148), 
besonders  wenn  sich  ein  Abscess  gebildet  hatte.  Ausser  den  zwei  letzten  Wochen 
beobachtete  man  eine  grosse  Abweichung  in  dem  Gange  der  Temperatur  und  des 
Palses  am  75.  Tage.  Am  Morgen  desselben  war  der  Hund  traurig,  folgte  nur 
DO  willig  dem  Rufe,  stolperte  beim  Gehen;  ass  jedoch  mit  Gier  500  Gr.  gekoch- 
ten Fleisches  auf  und  hatte  eine  Defäcation.  Aus  der  Fistel  tröpfelte  grflne 
Galle.  Die  Temperatur  36,4'' C.  (am  Tage  vorher  39,3^  C).  Der  Puls  132  (am 
73.  Tage  ess  76,  am  74.  Tage  ss  104).  Die  Zahl  der  Athemzuge,  welche  ge- 
wöhnlich 20 — 28  in  der  Minute  betrug  und  nur  selten  auf  18  fiel,  war  dies- 
mal  14. 

um  3  Uhr  Nachmittags,  als  ein  anderer  Hund  operirt  wurde  und  dabei  stark 
winselte,  fing  der  Hund  auch  an  zu  winseln,  wurde  ganz  wild  und  warf  sich  auf 
die  Leate,  welche  nahe  kamen ;  bald  jedoch  fiel  er  um,  und  es  traten  tetaousäbn- 
liche  Krämpfe  auf:  der  Kopf  war  nach  hinten  gebogen,  die  ausgestreckten  Extre- 
milSten  bebten  convulsiviscb,  die  Augen  waren  geöffnet,  die  Papillen  stark  erweitert. 
Nach  kurzer  Zeit  Hessen  die  Krämpfe  nach,  der  Hund  schnappte  convulsivisch  und 
es  trat  Schaum  vor  das  Maul.  Eine  halbe  Stunde  nach  Beginn  der  Convulsionen 
lag  der  Hund  schon  ganz  ruhig,  zog  nur  den  Kopf  zur  Seite,  wenn  man  ihn  be- 
röhrte; am  Abend  trank  er  sehr  viel  Wasser.  Am  anderen  Tage  folgte  der  Hund 
beim  Rufen  nicht,  zeigte  die  Zähne  und  schnappte  nach  der  Hand,  wenn  man  ihn 
streichelte;  an  der  Haut  des  Genickes  gefasst,  winselt  er,  sträubt  sich  stark,  lässt 
Harn  and  Koth.  Die  Pupillen  sind  ausserordentlich  erweitert.  Nachdem  man 
ihn  in  den  Käfig  gesetzt  hatte,  beruhigte  er  sich  ein  wenig,  ass  300  Gr.  gekochten 
Fleisches  und  trank  sehr  viel  Wasser.  Beim  Füttern  schien  es,  als  ob  er  die  ge- 
woKenen  StQcke  nicht  sah :  ungeachtet,  dass  dieselben  unter  seine  Schnauze  fielen, 
beroch  er  zuerst  den  Boden  des  Käfigs  und  griff  dieselben  mit  Gier  nur  dann  auf, 
wenn  er  mit  der  Schnauze  an  sie  stiess.  Während  des  Futterns  wurden  die  Pupil- 
len enger.     Die  Annäherung  eines  Stäbchens  an   die  Augen,   Bewegung  desselbei^ 
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wirkten  auf  den  Hand  gar  nicht,  er  blinzelte  nicht*  einmal;  aber  bei  der  leis^ 
sten  BerGhroog  hinter  den  Obren  zog  er  den  Kopf  rasch  zurück,  die  Pepilleo 
erweiterten  sich  aufs  Neue,  er  zeigte  die  Zahne  und  bekam  wieder  ein  wildes 
Aussehen.  Am  77.  Tage  wedelte  er  beim  Anrufen  mit  dem  Schwänze,  zeigte 
jedoch  noch  immer  die  Zähne,  wenn  man  ihn  berührte,- ass  mit  Gier  500 Gr. 
gekochten  Fleisches  und  sah  sehr  gut  die  hingeworfenen  Stocke.  Beim  Geheo 
hinkte  er  auf  der  vorderen  linken  Extremität.  Keine  Defäcation.  Harn  tröb,  760  Cco., 
spec  Gew.  1,021,  die  Reactioo  war  sauer,  die  Farbe  gruolicbgelb,  sehr  schwache 
Reaction  auf  Gallenpigment;  beim  Kochen  entsteht  eine  Trübung,  die  einem  Zo- 
satze  von  Essigsäure  nicht  weicht.  Aus  Missverständaiss  war  der  Harn  wegge- 
gossen, ehe  wir  ihn  durch  Blei  niederschlagen  konnten,  so  dass  es  uns  nicht  g^ 
lungen  ist,  die  Gallensäuren  zu  bestimmen.  Am  78.  Tage  war  der  Huod  liel 
ruhiger,  Hess  sich  streicheln,  die  Pupillen  waren  weniger  erweitert;  nur  sog  sich 
von  Zeit  zu  Zeit  die  obere  Lippe  krampfhaft  zusammen.  Keine  Defäcation;  er  ass 
125  Gr.  gekochten  Fleisches.  Der  Puls  112,  die  Zahl  der  Athemzuge  18.  As 
anderen  Tage  ist  der  Hund  wiederum  heiter,  folgt  willig  beim  Anrufen,  wedelt  mit 
dem  Schwänze  und  schmeichelt.  Die  Pupillen  sind  viel  weniger  dilatirt.  Abs 
der  Fistel  tröpfelt  hellgrüne,  dünnflüssige  Galle.  Ein  fester,  copiöser,  leüiger 
Stuhl.  Ass  500  Gr.  gekochten  Fleisches.  Die  Temperatur  38,9''C.,  der  Puli  64, 
die  Zahl  der  Athemzuge  18,  das  Körpergewicht  10320  Gr.  Der  Harn  helibnoo, 
700  Gem.,  das  spec.  Gew.  1,014,  die  Reaction  sauer,  kaum  bemerkbare  Trübaof 
beim  Sieden  und  beim  Zusätze  von  Essigsäure,  die  Gmelin'sche  Reactioo  ist 
schwach,  die  Pettenkofer'sche  deutlich. 

Hernach  blieb  der  Hund  beständig  heiter  und  zeigte  bis  zo  seinem  Tode  keine 
besonderen  Abweichungen  von  dem  oben  beschriebenen  Gange  der  beobachteteo 
Erscheinungen. 

Während  der  letzten  Woche  nahm  die  Zahl  der  Pulsschlflge  deutlich  zu.  Noch 
am  152.  Tage  betrug  dieselbe  96,  am  155.  Tage  108,  am  159.  Tage  aber  erhob 
sie  sich  schon  auf  154.  Sinken  der  Temperatur  und  der  Zahl  der  Polsscbläge 
trat  erst  zwei  Tage  vor  dem  Tode  ein.  Vom  113.  Tage  an  nahm  die  Firbong 
des  Harnes  in  ihrer  Intensität  ab  und  vom  1 47.  Tage  an  erschien  derselbe  vollstüodig 
strohgelb  mit  kaum  bemerkbarem  Stich  in's  Grüne,  welcher  letztere  jedoch  so 
unbedeutend  war,  dass  man  den  Harn,  wenn  man  nicht  wusste,  woher  er  stamme, 
für  normalen,  menschlichen  Urin  halten  konnte.    Die  Reaction  blieb  beständig  saoer. 

In  der  nachstehenden  Tabelle  sind  die  Quantitäten  und  das  spec.  Gewicht  des 
Harnes  für  die  letzte  Woche  angegeben. 


Tag 

Quantität  des  Harns 

Spec.  Gew. 

154. 

680 

1,026 

155. 

660 

1,024 

156. 

825 

1,021 

157. 

860 

1,020 

158. 

Der  Hund  war  nicht  in 

den  Käfig  geaeUt. 

159. 

650 

1,015 

160. 

1030 

1,015 

lei. 

840 

1,018 
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Eiweiss  war  wabrend  dieser  Tage  ia  demselben  nicht  vorhanden;  man  erhielt  be- 
ständig eine,  wenn  auch  schwache,  dennoch  aber  dentliche  Reaction  aof  Gallen- 
pigmeoL  Die  Gallensaoren  fanden  wir  noch  in  dem  vom  1 54.  anf  den  1 55.  Tag  ge- 
sammelten Harne;  am  folgenden  Tage  (vom  155.  auf  den  156.  Tag)  gab  die  durch 
die  oben  angegebene  Methode  erhaltene  harzige- Masse  keine  Petteokofer'sche  Re- 
action mehr,  obgleich  bei  der  Neakomm'schen  ein  schwach  rosaröthlicher  Anflog 
erbalten  wurde.  Ausser  der  Zunahme  der  Zahl  der  PolsschlSge  bis  auf  120  war 
keine  scharfe  Verftnderung  weder  in  dem  allgemeinen  Befinden,  als  auch  in  der 
Ernähraog  des  Hundes  zu  bemerken:  die  Temperatur  38,7*' C,  die  Zahl  der  Atbem- 
zuge  16,  das  Körpergewicht  12520  Gr.;  der  Hund  ist  heiter,  freundlich,  frisst  500  Gr. 
schwarzen  Brodes  und  800  Ccm.  Fleischbrühe  auf.  Der  vom  156.  auf  d^n  157.  Tag 
gesammelte  Harn  enthielt  keine  Gallensäuren  mehr:  die  aus  demselben  erhaltene 
harzige  Masse  gab  weder  die  Pettenkofer'scbe  und  Neu  komm 'sehe  Reaction, 
noch  die  Reaction  von  Bogomoloff.  Diese  Abwesenheit  von  Gallensäuren  wurde 
auch  an  den  folgenden  Tagen  bis  zum  Tode  des  Hundes  beobachtet.  Am  157.  Tage 
traten  aber  in  dem  Zustande  des  Hundes  eiqoisUe  Veränderungen  ein.  Temp. 
38,8*0.,  Puls  138,  Zahl  der  Athemzöge  20,  Korpergewicht  12600  Gr.,  die  Gelb- 
sucht deutlich  entwickelt,  der  Hund  hat  750  Ccm.  Milch  aufgegessen,  ist  traurig 
und  matt.  Dm  1^  Uhr  Nachmittags  kam  er  auf  meinen  Ruf,  schmeichelte  und 
war  ganz  freundlich;  plötzlich  aber  blieb  er,  wie  betäubt,  stehen,  flog  an  tief 
and  langsam  Athem  zu  holen,  taumelte  und  fiel  auf  die  rechte  Seite;  so  lag  er 
einige  Minuten  mit  ausgestreckten,  krampfhaft  zuckenden  Extremitäten  und  Lippen, 
stand  darauf  auf  und  ging  langsam  und  taumelnd  unter  den  Tisch,  wo  er  den 
ganzen  übrigen  Tag  liegen  blieb.  Die  Schwäche  nahm  am  anderen  Tage  noch 
mehr  zu:  beim  Gehen  stellte  der  Hund  seine  hinteren  Extremitäten  breit  aus  ein- 
ander, stolperte  und  fiel  öfters  um.  Temp.  39,1  "C,  Puls  140,  Zahl  der  Athem- 
zuge  32,  Körpergewicht  11850  Gr.,  ass  gar  Nichts;  eine  dunkelbraune,  breiartige 
Aasleerung  mit  Blutbeimischung.  Am  159.  Tage  konnte  der  Hund  kaum  einige 
Schritte  machen;  Temp.  36,9°  C,  Puls  154,  ziemlich  fest,  klein,  die  Zahl  der 
Athemzöge  16,  das  Körpergewicht  11400  Gr.;  trank  520  Ccm.  Milch  ans.  Von 
diesem  Tage  an  bis  zum  Tode  hatte  er  keine  Defllcationen.  Am  160.  Tage  konnte 
sich  der  Hund  kaum  bewegen;  die  Temperatur  fiel  auf  35,8® C,  der  Puls  140, 
weniger  fest;  die  Zahl  der  tiefen  diapbragmatischen  Athemzöge  14,  das  Körper- 
gewicht 10700  Gr.;  ass  ein  wenig  Suppe.  Am  161.  Tage  um  1  Uhr  Nachmittags 
hörte  der  Hund  auf  zu  athmen,  der  Puls  war  uofühlbar,  die  Herztöne  sind  nicht 
mehr  zu  hören,  die  Pupillen  reagiren  nicht.  Der  Hund  wurde  secirt.  Das  Herz 
contrahirte  sich  noch  schwach. 

Das  Unterbautzellgewebe  und  die  Rippenknorpel  sind  gelblich  gefärbt.  Die 
Lungen  anämisch,  ihr  Parenchym  sowie  die  Schleimhaut  der  Bronchien  gelblich ;  in 
den  Aortawandungen  zahlreiche  atheromatöse  Plaques;  eine  bedeutende  Sclerose  der 
Arteria  subclavia,  eine  minder  grosse  der  Carotiden  und  der  Art.  femoralis  ^).  Die  Leber 
braun,  an  einigen  Stellen  scheinen  gelblich-rotbe  Flecke  durch,  das  Gewebe  knistert 
beim  Durchschneiden;  auf  der  Durchschnittsfläche  bemerkt  man  viel  Bindegewebe; 

*)  KöUiker  und  Müller  haben  auch  die  Sclerose  der  Arterien  an  den  Hunden 
mit  Gallenfisteln  beobachtet. 
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die  Gallenkanfile  sind  dilatirt.  Die  einzelaen  Leberlappen  sind  sowohl  onter  sidi, 
als  auch  mit  der  Galleoblase  ?erwachsen.  Die  Galleoblase  bat  die  Grosse  eioes 
Taobeneies,  ihre  aassere  Oberflache  ist  nicht  gelb  gefllrbt.  Der  D actus  cboledochos 
ist  bis  zum  ümfaQge  eines  kleinen  Fingers  dilatirt  und  stellt  einen  blioden  Sack 
dar,  welcher  uogefähr  ^  Cm.  vom  Doodenom  endigt  ood  mit  diesem  letzteren  darch 
dfinoe  BiDdegewebsmembraoen  verbunden  ist.  Der  Ductus  cysticos  und  der  Dactus 
hepaticus  sind  dilatirt,  enthalten  27  Gem.  eioer  dickflüssigen,  dankelgrunea ,  fast 
schwarzen  Galle,  welche  die  Reaction  auf  Gallensauren  und  Gallenpigment  zeigt; 
es  scheidet  sich  aus  derselben  ?iel  krystallisirte  Galle  aus.  Die  Fistelötfoong  ist 
vollkommen  geschlossen ;  an  ihrer  Stelle  ist  die  Blase  mit  der  Baochwand  ▼er- 
wachsen. Die  Milz  ist  verkleinert,  ihre  Kapsel  verdickt,  gefaltet,  raoh,  beim  Schnei- 
den knistert  das  Gewebe  unter  dem  Messer;  die  Palpe  Iflsst  sich  schwer  abschaben; 
die  Trabekeln  sind  verdickt,  die  Gefässe  fallen  nicht  zusammen,  ihr  Langen  ist 
weit  geÖ£fnet,  ihre  Wandungen  fühlen  sich  hart  an.  Die  Nieren  sind  blasa,  schwach 
gelblich,  ihre  Kapseln  lassen  sich  leicht  abziehen.  Die  Mesenterialdrösen  sind  bb 
zor  Grösse  eioer  Haselnuss  vergrössert.  Die  Serosa  des  Darmes  gelblich.  Die 
Schleimhaut  des  Magens  verdickt;  von  dessen  Mitte  an  in  der  Richtung  zum  Pylo- 
rus  finden  sich  auf  den  Falten  runde,  oberflächliche  Geschwüre  von  drca  3  Mm. 
Durchmesser.  In  der  Nabe  des  Pylorus  werden  sie  tiefer  und  grosser  (bis  -^  Cm. 
im  Durchmesser),  erstrecken  sich  aber  nicht  über  die  Submncosa;  ihre  Rander 
sind  verdickt,  ihr  Boden  mit  dunkelrothen  Punkten  bedeckt.  Im  Daodenam  findet 
man  die  Oeffnung  des  Choledochus  nicht;  die  Schleimhaut  ist  verdickt  und  beson- 
ders an  den  Falten  mit  käsiger  Masse  belegt ;  die  Verdickung  der  Schleimhaut  and 
den  käseartigen  Anflug  trifft  man  auch  im  Danndarme,  wo  die  solitaren  and  die 
Peyer'schen  Drusen  hypertrophisch  erscheinen.  Das  Cocom  stellt  einen  geschlos- 
senen, mit  dem  übrigen  Darmkanal  nicht  commui/lcirenden  Sack  dar,  welcher  mit 
einer  schmutzigen,  widerlich  stinkenden  Flüssigkeit  gefüllt  ist.  Der  Dickdarm  bietet 
keine  Veränderungen  dar.  Das  Gehirn  ist  blass,  anämisch,  fest  Die  Harnblase 
enthält  70  Ccm.  eines  trüben  Harnes.  Die  Leberzellen  erscheinen  unter  dem  Mi- 
kroskop etwas  vergrössert,  ihr  lohalt  körnig,  die  Kerne  sind  deutlich  sichtbar,  in 
sehr  vielen  Zellen  sind  zwei  vorhanden.  Die  meisten  Zellen  sind  von  einander 
dnrch  Zwischenräume  (dilatirte  Gallenkanäle?)  getrennt.  In  der  Richtung  der  Ge- 
fässe ist  viel  Bindegewebe  vorhanden,  hier  und  da  werden  Klümpchen  eines  grün- 
lichen Pigments  angetroffien. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  und  des  Dünndarmes  ist  verdickt,  die  LieberkOhn'- 
schen  Drüsen  mit  körnigem  Epithel  gefüllt;  an  der  Aosgangsöff^nong  fliesst  das 
Protoplasma  einzelner  Zellen  zusammen  und  in  der  homogenen  körnigen  Masse  sind 
nur  runde  Kerne  der  Zellen  eingestreut.  Die  solitaren  und  die  Peyer'schen  Drüsen 
zeigen  keine  Veränderung. 

Auf  den  Querschnitten  der  Rindensubstanz  der  Nieren  ist  das  Lumen  der 
Harnkanäle  überall  erhalten,  das  Epithel  erscheint  körnig;  auf  Längsschnitten 
erscheinen  dagegen  die  meisten  Kanäle  bis  zum  völligen  Verluste  ihres  Lumens  mit 
einem  körnigen  Epitbelium,  dessen  Kerne  deutlich  sichtbar  sind,  ausgefüllt. 

Die  Muskelfasern  des  Herzens  sind  kÖmig,  die  Querstreifang  ist  erhalten. 
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Vergleicht  man  nun  die  an  unseren  beiden  Hunden  beobach- 
teten Erscheinungen,  so  ist  eine  bedeutende  Differenz  unter  ihnen 
nicht  abzustreiten;  man  findet  jedoch  auch  eine  grosse  Aehnlich- 
keit,  besonders  in  Bezug  auf  die  Verdauung.  Sowohl  der  eine  als 
der  andere  Hund  frassen  viel  und  forderten  gewisse  Abänderungen 
in  der  Nahrung;  beide  frassen  ungern  Fett,  welches  später  unver- 
daut in  den  Excrementen  getroffen  wurde;  die  Excremente  waren 
grösstentheils  lettig,  änderten  aber  zuweilen  ihre  Farbe  bei  Ver- 
änderung der  Nahrung;  nicht  selten  mischte  sich  denselben  Blut 
bei.  Bei  beiden  entwich  per  anum  eine  ziemlich  grosse  Menge 
übelriechender  Gase.  Bei  beiden  fielen  die  Haare  aus,  obgleich 
bei  dem  icterischen  in  einem  viel  geringeren  Grade,  als  bei  dem 
anderen.  Hier  aber  endigt  auch  die  Analogie  zwischen  beiden. 
Im  Vergleich  mit  dem  ersten  Hunde  sank  das  Gewicht  des  icteri- 
schen sehr  unbedeutend  und  fiel  bedeutend  nur  in  den  letzten 
3  Tagen;  seine  Kräfte  erhielten  sich  vortrefflich  bis  zu  den  letzten 
Tagen;  die  Muskeln  waren  bei  Weitem  nicht  so  ausserordentlich 
atrophirt,  wie  beim  ersten;  er  lebte  fast  30  Tage  länger.  Die 
Temperatur  fiel  vor  dem  Tode  früher  und  bedeutender  ab  als  beim 
nicht  icterischen.  Wir  trauen  uns  nicht,  den  Grund  dieser  Differenz 
zu  erklären;  wir  wissen  nicht,  ob  dieselbe  der  Individualität  der 
Hunde  oder  einer  Verschiedenheit  der  Bedingungen  des  Gallen- 
abflusses zuzuschreiben  ist:  zwei  Beobachtungen  genügen  nicht 
dazu  und  vielleicht  wird  es  uns  später  gelingen,  diese  Frage  zu 
beantworten. 

Viel  wichtiger  für  uns  ist  die  Abwesenheit  der  Galiensäuren 
im  Harne  des  gelbsüchtigen  Hundes  bei  völligem  Verschlusse  der 
Gatlenfistel.  Diese  Thatsache  zeigt  uns,  dass  der  Grund  der  Ab- 
wesenheit dieser  Säuren  bei  der  Gelbsucht  nicht  in  der  vermu- 
theten  Umänderung  des  Blutpigraents  in  Gallenpigment,  nicht  in 
einer  besonderen  Art  von  Icterus  ohne  Gallenretention,  sondern 
in  irgend  anderen  Bedingungen  zu  suchen  ist,  und  es  ist  sehr 
möglich,  dass  eine  anhaltende  Retention  der  Galle  solche  Ver- 
änderungen der  Leber  selbst  bedingt,  bei  welchen  diese  letzte  auf- 
hört, Gallensäuren  zu  produciren,  wie  dies  die  Beobachtungen  von 
Huppert,  ROlliker,  H.  Müller  nnd  mir  sehr  wahrscheinlich 
machen.  Das  Vorbandensein  einer  dickflüssigen,  schwarzen  Galle, 
welche  Gallensäuren  enthielt,  in  der  Gallenblase,   steht  auf  den 


434 

ersten  Blick  mit  den  Beobachtungen  Köllikers  und  Müller's  ia 
Widerspruch.  Der  Charakter  der  Galle  in  unserem  Falle  weist  je- 
doch darauf,  dass  dieselbe  längere  Zeit  in  der  Blase  verblieb  und 
lässt  die  Voraussetzung  zu,  dass  sie  noch  zu  der  Zeit  secernirt 
wurde,  wo  die  Leber  Gallensäuren  bereitete.  Jedoch  scheint 
eine  lange  andauernde  Gallenretention  nicht  die  einzige  Ursache 
der  veränderten  Leberthätigkeit  in  Bezug  auf  die  Gallensänre- 
bereitung  zu  sein.  Unser  Fall  der  Abwesenheit  von  GallensHuren 
in  der  Galle  eines  variolösen,  nicht  gelbsUchtigen  Knaben,  so  wie  der 
Fall  von  Gallensteinkolik  mit  Gelbsucht,  wo  die  erwähnten  Säuren 
im  Harne  fehlten,  trotzdem  dass  die  Gelbsucht  nur  eine  Woche 
dauerte,  berechtigen  uns  zu  der  Annahme,  dass  es  ausser  lang- 
dauernder  Gallenretention  noch  andere  pathologische  Zustände  gibt, 
bei  denen  die  Leber  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  sehr  wenig 
Gallensäuren  producirt;  die  unter  solchen  Umständen  entstehende 
Gallenretention  könnte  zur  Gelbsucht  führen,  ohne  dass  Gallen« 
säuren  im  Harne  auftreten. 

Auf  diese  Weise  könnte  man  ganz  einfach  die  Abwesenheit 
der  Gallensäuren  im  Harne  beim  Retentionsicterus  erklären,  ohne 
Zuflucht  zu  dem  hypothetischen  Bluticterus  zu  nehmen,  welchem, 
wie  es  mir  scheint,  jeder  factische  Boden  mangelt. 


XXII. 

Nochmals  zur  Lehre  von  der  Wärai«reguliruDg. 

Von  Dr.  C.  Liebermeister,  Prof.  in  Basel. 


Die  neueste  gegen  mich  gerichtete  Publication  von  Herrn  Se- 
nator (dieses  Archiv  Bd.  53.  S.  111  — 128)  zeigt  wieder  eine 
solche  Fülle  von  Missverständnissen,  von  Zusammenwerfen  hetero- 
gener Dinge,  eine  solche  Unklarheit  der  physikalischen,  physiologi- 
schen und  logischen  Begriffe,  endlich  einen  solchen  Mangel  der 
einfachsten  Rechnungstechnik,  dass  man  ein  sebr  dickes  Buch 
schreiben  müsste,  wenn  man  die  Aufgabe  hätte,  alle  diese  Fehler 
gründlich  zu  erörtern.    Ich  fühle  nun  aber  nicht  den  Beruf,  jedem 
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Einzelnen  diese  Dinge  verstfindlich  zu  machen,  wenigstens  dann 
nicht,  wenn  es  an  den  nöthigen  Vorbedingungen  zu  fehlen  scheint. 

Somit  würde  ich  wohl  diesen  dritten  Angriff  des  Hrn.  Senator, 
ebenso  wie  seiner  Zeit  den  ersten,  einfach  der  Beurtheilung  des 
Lesers  überlassen  haben,  wenn  ich  nicht  fände,  dass  der  Herr 
Senator  in  einem  Punkte  wirlslich  formell  Recht  bat,  und  dass 
ich  ihm  in  einem  Stücke  persönliches  Unrecht  gethan  habe.  Ich 
freue  mich,  diesen  Umstand  constatiren  zu  können  und  werde  zu 
diesem  Zwecke  seinen  drei  mit  fetter  Schrift  an  mich  erlassenen 
Aufforderungen  entsprechen,  obwohl  es  bei  denselben  sich  weniger 
um  die  eigentlichen  Streitfragen,  als  vielmehr  um  Nebendinge  und 
meist  um  Persönliches  handelt. 

Erstens  fordert  Herr  Senator  mich  auf,  „öffentlich  den 
Rechenfehler  nachzuweisen  und  zu  beweisen,  dass  bei  dem  in  Rede 
stehenden  Versuch  die  Kohlensäure  um  mehr  als  ungefähr  drei 
Viertel  der  normalen  Ausscheidung  zugenommen  habe.^ 

Ich  muss  bedauern,  dass  Herr  Senator  seinen  Rechenfehler, 
nachdem  ich  ihn  doch  sehr  verständlich  bezeichnet  hatte,  immer 
noch  an  der  falschen  Stelle  sucht.  Dass  die  Steigerung  der  Koh- 
lensäure um  ungefähr  drei  Viertel  richtig  berechnet  sei,  könnte 
Herr  Senator  mit  Zuversicht  behaupten;  auch  hatte  ich  ja  das 
Gleiche  herausgerechnet 0*  Herrn  Senator's  Rechenfehler  bestand 
aber  darin,  dass  er  fand,  diese  Steigerung  hätte  nach  meinen 
calorimetrischen  Untersuchungen  „mindestens  das  Dreifache^  be- 
tragen müssen.  Der  einzige  denkbare  Anhaltspunkt  für  eine  solche 
Rechnung,  der  sich  in  meinen  Untersuchungen  fand,  war  die  ap- 
proximative Abschätzung   der  Wärmeproduction   bei  Berührung  der 

^)  Herr  Senator -glaubt  mir  den  Vorwurf  der  Rechenfehler  zaruckgeben  zu 
können;  er  hat  Yerscbiedene  Zahlen  aufgefunden,  die  ich  falsch  berechnet 
haben  soll.  Ich  erwähne  nur,  dass  bei  nochmaligem  Nachrechnen  die  von 
ihm  beanstandeten  Zahlen  sich  als  genau  richtig  erwiesen  haben;  Herr 
Senator  hat  eben  nicht  verstanden,  was  und  wie  zu  rechnen  war.  — 
Uebrigens  hin  ich  weit  davon  entfernt,  mich  vor  Rechenfehlern  sicher  zu 
glauben;  vielmehr  wende  ich  allen  Fieiss  darauf,  sie  zu  vermeiden,  und 
wdrde  jede  Correction  dankbar  entgegennehmen.  —  Ich  brauche  wohl  nicht 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die  von  Herrn  Senator  ausgeführte 
Berechnung  eines  meiner  Versuche  unter  Annahme  der  grösstmöglichen  Be- 
obachtongsfehler  genau  das  ergeben  hat,  was  ich  voraussagte:  es  werden 
dadordi  »kaum  die  Zahlen,  nicht  aber  das  Resultat  verändert**. 
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Körperoberfläche  mit  Luft  von  12 — 22  ^  und  diese  hatte  ich  auf 
„2,7  Gal.  (?)^  veranschlagt  bei  einem  Menschen,  der  normaler  Weise 
1,8  Cal.  producirte.  Die  Steigerung  würde  somit  etwa  die  Hälfte 
betragen,  und  dazu  käme  im  vorliegenden  Falle  noch  ein  Zuschlag 
für  das  zeitweilige  Abwaschen.  —  Was  Herr  Senator  jetzt  als 
seine  Rechnung  aus  meinen  Beobachtungen  gibt  (S.  114),  das 
habe  ich  mir  freilich- nicht  vorstellen  können;  durch  eine  solcbe 
Häufung  von  Missverstand  und  Willkür,  wie  sie  Herr  Senator  för 
diese  Rechnung  nöthig  hat,  hat  er  aber  auch  wo  möglieb  nodi 
übertroffen,  was  er  in  seinen  früheren  Artikeln  in  dieser  Beziehong 
geleistet  hatte.     Das  ist  freilich  mehr  als  „verrechnet*).^ 

Zweitens  werde  ich  aufgefordert,  öffentlich  die  Stelle  anza- 
geben,  wo  Herr  Senator  „ausgesprochen  habe,  dass  im  Fieber 
keine  Vermehrung  der  Kohlensäureausscheidung  stattfindet,^  oder 
wo  er  „eine  Rechnung  unter  dieser  Voraussetzung  gemacht  habe." 

Eine  solche  Aufforderung  hat  mich  einigermaassen  in  Er- 
staunen gesetzt,  wie  vielleicht  auch  manchen  Anderen ,  der  die 
Senator 'sehen  Abhandlungen  gelesen  hatte.  Es  finden  sich  in 
denselben  Stellen,  wie  z.  B.  die  folgende,  die  das  Resum6  seiner 
Versuchsresultate  bildet  (Bd.  45.  S.  398):  „In  allen  Fällen  waren 
während  des  Fiebers  die  Consumtion,  sowie  die  exhalirten  Kohlen- 
säure- und  Wassermengen  geringer  als  vorher.^  An  einer  anderen 
Stelle  betont  er,  dass  das  Resultat  bei  allen  Versuchen  in  gleichem 
Sinne  ausfiel.  An  einer  anderen  Stelle  stützt  er  seine  Behauptungen 
wesentlich  „auf  den  Umstand,  dass  ich  (S.)  kein  einziges  Mal,  so 
wenig,  wie  früher  Lehmann,  eine  Vermehrung  der  Kohlensäure 
im  Fieber  gefunden  habe,  sondern  eher  eine  Verminderung^ 
(Bd.  46.  S.  509).  —  Solche  Worte  sind  doch  wohl  deutlich  genug. 

^)  Meine  Vermatbaog  (Bd.  52.  S.  129)  war  bekaontlich  gewesen,  Herr  Senator 
habe  die  Zahl  2,7  für  eine  Verhäitoisszahl  gehalten  und  mit  einem  inilssigeQ 
Zuschlag  für  die  zeitweisen  Abwaschungen  daraus  „mindestens  das  Dreifache' 
berechnet.  Ich  bedaure  im  Interesse  von  Herrn  Senator,  dass  diese  relatir 
günstige  Deutung  nicht  die  richtige  war.  Ebenso  kann  ich  in  seinem  Inter- 
esse nur  bedauern,  dass  das  Wort  „ Achtzehnfache **  (Bd.  45.  S.  354),  wel- 
ches ich  mir  durch  das  gleiche  Versehen  ans  meinen  IS  Cal.  entstanden 
dachte,  nach  seiner  Erklärung  ein  Druckfehler  gewesen  ist  und  eigentlich 
»ISfache'  heissen  sollte;  denn  durch  Substitution  der  Zahl  13  wird  jener 
Satz  erst  recht  unsinnig,  und  man  könnte  deshalb  immer  noch  geneigt  sein, 
zu  Gunsten  von  Herrn  Senator  eher  einen  Gedftchtnissfrhler  anzunehmen. 
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Und  doch,  so  sonderbar  es  vielleicht  erscheinen  mag,  —  hier  ist 
der  Punkt,  wo  Herr  Senator  Recht  hat  und  ich  Unrecht.  Bei 
Hrn.  Senator  sind  eben  die  Versuche  „nur  überflüssige  Randver- 
zierungen ;'^  und  darum  nimmt  er  auch  an  anderen  Stellen,  wie 
ich  mich  nachträglich  wirklich  überzeugt  habe,  ganz  ruhig  an,  dass 
die  KoblehsSureausscbeidung  im  Fieber  vermehrt  sei.  —  Dass 
er  jemals  eine  Rechnung  unter  der  aus  seinen  Versuchen  sich  er- 
gebenden Voraussetzung  gemacht  habe,  ist  demnach  sehr  unwahr- 
scheinlich. In  Bezug  auf  die  Sache  ist  das  freilich  auch  gleich- 
gültig; aber  ich  möchte  ausdrücklich  mein  aufrichtiges  Bedauern 
aussprechen,  dass  ich  ihm  in  diesem  Stücke  persönliches  Unrecht 
getban  habe,  indem  ich  die  Ausführung  einer  solchen  Rechnung 
als  selbstverständlich  voraussetzte  und  ihm  deshalb  einen  Rechen- 
fehler zu  viel  anrechnete. 

Drittens  fordert  Hr.  Senator  mich  auf,  die  Rechnung  zu 
veröffentlichen,  durch  welche  ich  finde,  „dass,  wenn  ein  Mensch 
mit  einer  Uf glichen  Wärmeproduction  von  2000  Gal.  noch  154  bis 
162  Grms.  Eiweiss  dazu  verbrennt,  die  Zunahme  der  Wärmepro- 
duction  nicht  gegen  35  pGt.,  sondern  gar  Nichts  beträgt.^ 

Bei  dieser  Aufforderung  hat  Herr  Senator,  indem  er  meinen 
Satz  in  etwas  verdrehter  Weise  wiedergibt,  leider  wieder  einmal 
die  Hauptsache  vergessen,  nehmlich  den  Anfang  desselben.  Dieser 
lautet:  y,Wenn  man  nun  wirklich  mit  dieser  Voraussetzung  rechnet^ 
(nämlich  mit  der  Voraussetzung,  dass  die  Kohlensäureproduction 
im  Fieber  nicht  vermehrt  sei).  Ich  hoffe,  dass  selbst  Hr.  Senator 
einer  weiteren  Ausführung  dieser  Rechnung  nicht  bedürfen  wird. 


Bei  dieser  Gelegenheit  füge  ich  einige  Bemerkungen  hinzu 
über  eine  Kritik  meiner  Untersuchungen  von  Winternitz,^  an 
die  ich  erinnert  werde,  indem  Hr.  Senator  sie  citirt  mit  dem  Zu- 
satz, ich  werde  dem  Verfasser  wohl  den  gleichen  Vorwurf  „ent- 
gegenschleudern, ^^  den  ich  ihm  machte,  indem  ich  sagte,  „dass 
man,  um  über  quantitative  Wärmeverhältnisse  mitsprechen  zu  kön- 
nen, entweder  selbst  quantitative  Untersuchungen  anstellen  oder 
doch  die  von  Anderen  angestellten  studiren  müsse. '^  In  der  That 
passt  Einiges  von  dem,  was  über  Herrn  Senator's  Angriffe  zu 

<}  Der  Einflass  der  Warmeentziehuogen  auf  die  W&riDeprodactioo.    Med.  Jahr- 
bCcher  1871.  II.  S.  180. 
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sagen  war,  auch  auf  den  von  Winternitz,  unr  nicbt  gerade 
d  ieses.  Den  n  W  i  u  t  e  r  n  i  t  z  bat  wenigstens  einen  qua  ntitativen 
Versuch  im  Vollbade  gemacht,  wenn  auch  einen  wenig  genauen 
von  nur  8  Minuten  Dauer.  —  Diesen  Versuch  berechnet  er  nun 
in  dreierlei  verschiedener  Weise.  Bei  der  ersten  Reebnungs- 
weise  stimmt  das  Resultat  genau  mit  meinen  Angaben  flberein, 
bei  der  zweiten  auch  noch  so  leidlich,  bei  der  dritten  Recb- 
nungsweise  ergibt  sich  ein  parodoxes  Resultat.  Dies  soll  dann 
zeigerf,  dass  dergleichen  Versuche  überhaupt  Nichts  beweisen  kön- 
nen. —  Nun  aber  bat  bisher  wohl  noch  Niemand  daran  gezweifelt, 
dass  das  Resultat  einer  Rechnung  davon  abhängt,  wie  man  die 
Ansätze  macht;  und  dass,  wenn  man  ein  richtiges  Resultat  erhalten 
will,  man  richtig  rechnen  muss.  Wie  man  es  aber  einrichten  soll, 
die  richtigen  AnsStze  zu  finden,  —  darüber  ISsst  sich  schwerlich 
eine  allgemeine  technische  Regel  angeben;  da  hilft  eben  nur,  dass 
man  versteht,  um  was  es  sich  bandelt.  Und  einige  Ueberlegung 
hätte  wobl  hingereicht,  um  einzusehen,  dass  wenigstens  die  letzte 
Rechnung  mit  dem  paradoxen  Resultat  nicbt .  richtig  angelegt  sein 
könne,  und  dass  man  zur  Berechnung  der  Wärmeproduction  wäh- 
rend eines  8  Minuten  dauernden  Bades  nicht  gerade  die  Tempe- 
ratur auswählen  dürfe,  welche  man  eine  Stunde  nach  dem 
Bade  beobachtet  hat. 

Eine  zweite  Versuchsreihe  zeigt,  dass  die  Abkühlung  einer 
ruhenden  Wassermasse  in  verschiedenen  Schichten  eine  verschie- 
dene sei.  Auch  das  hat  wohl  noch  Niemand  bestritten;  und  aus 
diesem  Grunde  rührt  man  bekanntlich  vor  jeder  Bestimmung  der 
Temperatur  des  Wassers  dasselbe  um.  Wenn  aber  Winternitz 
nach  seinen  Beobachtungen  es  in  Zweifel  zieht,  dass  das  Umrühren 
für  den  vorliegenden  Zweck  genüge,  so  kann  ich  meinerseits  nur 
bezweifeln,  dass  er  wirklich  genügend  umgerührt  habe.  —  Uebri- 
gens  bin  ich  weit  davon  entfernt,  behaupten  zu  wollen,  meine  Me- 
thode müsse  noth wendig  unter  allen  Umständen  zuverlässige  Resul- 
tate geben;  ich  weiss  wohl,  dass  schon  oft  mit  noch  besseren 
Methoden  schlechte  Versuche  gemacht  worden  sind. 

Es  wird  dann  ferner  durch  einige  Versuche  und  zahlreiche 
Gitate  bewiesen,  dass  verschiedene  Stellen  des  Körpers  eine  ver- 
schiedene Temperatur  haben,  und  dass  die  Aenderungen  der  Local- 
temperatur  nicht  unter  allen  Umständen  parallel  gehen,  —  eben- 
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falls  wieder  ein  Factum,  welches  noch  Niemand  bezweifelt  hat. 
Wenn  freilich  in  natura  die  Temperaturtopographie  des  Menschen 
in  so.  heilloser  Confusion  sich  befände,  wie  Verf.  sie  sich  vorzu- 
stellen scheint,  dann  thäte  man  wirklich  am  besten,  die  Tempe- 
raturbestimmungen einfach  aufzugeben. 

Es  folgen  endlich  einige  Versuche  über  die  Temperaturverän- 
derungen, welche  die  beiden  Achselhöhlen  zeigen,  wenn  der  eine 
Arm  in  kaltes  Wasser  eingetaucht  ist.  Eine  Deutung  der  zum  Theil 
ganz  interessanten  Resultate  wird  aber  gar  nicht  versucht,  sondern 
die  Sache  mit  der  Phrase  erledigt,  das  „der  thermische  Hautreiz 
höchst  wahrscheinlich  durch  Reflex  und  Veränderungen  in  den 
Gefässen  die  Temperaturzunahme  der  freien  Achse]  bewirkt  habe.^ 
Nach  meiner  Meinung  —  und  dies  bezieht  sich  auch  auf  einige 
Versuche  von  Herrn  Senator  —  wäre  die  nächste  Aufgabe  für 
den  Beobachter  doch  wohl  die  gewesen,  eine  Erklärung  seiner 
eigenen  Beobachtungen  zu  versuchen.  Dann  würde  er  vielleicht 
auch  gefunden  haben,  ob  seine  Resultate  für  meine  Anschauungs- 
weise, oder  ob  sie  gegen  dieselbe  sprechen,  oder  ob  sie  etwa  für 
dieselbe  gänzlich  irrelevant  sind.  Ich  werde  vielleicht  später  ein- 
mal Gelegenheit  haben,  die  Temperaturtopographie  und  die  Ver- 
änderungen, welche  dieselbe  unter  gewissen  Verhältnissen  zeigt, 
einer  näheren  Besprechung  zu  unterziehen.  Es  ist  dieser  Gegen- 
stand zu  complicirt,  als  dass  man  ihn  mit  wenigen  Worten  er- 
ledigen könnte.  Um  aber' vorläuGg  zu  zeigen,  dass  die  Ergebnisse 
der  neuerlichst  von  Heiden hain  mitgetheilten  musterhaften  Ver- 
suchsreihen, die  Winternitz  anhaltend  gegen  mich  verwerthen 
will,  ohne  aber  besonders  tief  in  diese  Verhältnisse  einzudringen, 
meinen  Anschauungen  vollkommen  entsprechen,  füge  ich  einen 
Passus  aus  einer  vor  einigen  Jahren  von  mir  veröffentlichten  Ab- 
handlung') bei: 

„Die  Temperator  der  peripherischen  Körpertheile,  in  welchen  der  Wärme- 
yerlast  die  Wärmeproduction  beträchtlich  übersteigt,  hängt  hauptsächlich  ab  von 
der  Quantität  des  Bhites,  welche  in  der  Zeiteinheit  dieselben  durchströmt.  Je 
mehr  die  Circalation  beschleunigt  ist,  um  so  mehr  muss  die  Temperatur  der  peri- 
pherischen Theile  sich  der  Temperatur  des  Innern  nähern.  Bei  einer  sehr  bedeu- 
tenden Verminderung  der  Circulationsgeschwindigkeit  dagegen  muss  ihre  Temperatur 
sinken  und  sich  der  Temperatur  des  umgebenden  Mediums  nähern.  —  Anders  ver- 
bält  es   sich   mit  der  Temperatur  der  inneren  Theile,  in   welchen   eine   lebhafte 

')  Deutscbes  Archiv  für  klinische  Medicin,  Bd,  I.  S.  471  ff. 
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Wirmeprodaction  stattfiodet,  wahrend  ein  Wlnneverinst  nor  dadarch  erfolgt,  da« 
beständig  an  das  dorcbströmeode  Blot  WSrme  abgegeben  wird.  In  dieseo  Th«]cn 
mass  ceteris  paribus  die  Temperatur  sinken ,  wenn  die  Gescbwindigkeit  der  Blot- 
circulation  zunimmt;  und  umgekehrt  muss  bei  einer  sehr  betrftchtlichen  Herab- 
setzung der  Circulationsgeschwindigkeit  die  in  diesen  Tbeilen  prodacirte  WSrme 
sich  mehr  anhäufen,  folglich  ceteris  paribos  ihre  Temperatur  steigen.  Diese  letz- 
teren Erwägungen,  deren  Richtigkeit  sofort  einleuchtet,  die  aber  bisher  bei  den 
betreffenden  Erörterungen  gewöhnlich  nicht  gemacht  worden  sind,  liefern  dca 
Schlüssel  zur  Erklftrung  einiger  Tbatsachen,  die  ohne  dieselben  ooferstilndiick 
bleiben  wurden,  und  die  in  der  Tbat  bisher  als  besonders  auffallend  gegolten  haben. 
Cl.  Bernard  theilte  schon  vor  mehreren  Jahren  die  Thatsache  mit,  dass  nach 
Durcbschneidung  der  zum  Mastdarm  gehenden  sympathischen  Nerven  constaot  Hyper- 
ämie und  Erniedrigung  der  Temperatur  des  Mastdarms  eintrete.  Er  wnsste  diese 
Erscheinung  nur  durch  die  willkürliche  Annahme  zu  erklaren,  daas  im  MastdanD 
in  Folge  der  Durchschneidung  des  Sympathicua  eine  Verlangsamnng  der  Circobtioo 
eintrete,  dass  also  die  Wirkung  der  Durchschneidung  des  Sympathicos  an  dieser 
Locaiität  gerade  die  entgegengesetzte  sei,  wie  die  Wirkung,  welche  die  Durcbschnei- 
dung des  Sympatbicus  am  Halse  auf  die  betreffenden  Gefässgebiete  aoaubt.  Nach 
unserer  Auffassung  ist  die  Annahme  eines  solchen  AosnabmeTerbaltnisses  über- 
flussig; vielmehr  ist  die  Temperaturerniedriguog  im  Mastdarm  nur  die  notbweodige 
Folge  der  stattfindenden  Beschleunigung  der  Circulation.  —  Eine  andere  hierher 
gehörige  Thatsache  ist  die  auffallende  Erscheinung,  dass  bei  schweren  fieberhafteo 
Krankheiten  zuweilen  unmittelbar  vor  dem  Tode  die  Temperatur  einen  so  hoheo 
Grad  erreicht,  wie  es  sonst  niemals  vorkommt,  und  dass  zuweilen  noch  knrfce  Zeit 
nach  dem  Tode  die  Temperatur  zu  steigen  fortfährt.  Auch  diese  Thatsache  iit 
gewöhnlich  missverstanden  worden,  und  man  hat  sogar  geglaubt,  aas  dersdbeo 
einen  Einwand  gegen  die  herrschende  Lehre  von  der  tbierischeu  Wärme  ableiten 
und  nach  besonderen  anderweitigen  Wärmequellen  ^sich  umsehen  zu  müssen.  Aber 
auch  diese  Erfahrung  erklärt  sich  gewiss  zum  grossen  Theil  aus  den  oben  ange- 
führten Erwägungen.  Die  besprochene  Steigerung  der  Temperatur  ftodet  statt, 
während  die  Circulation  auf  ein  Minimum  herabgesetzt  ist  oder  schon  ganz  aof- 
gehört  hat,  während  also  fast  alle  Wärme,  die  durch  Verbindung  des  noch  im 
Blut  und  in  den  Geweben  vorhandenen  Sauerstoffs  in  den  inneren  Organen  g^ 
bildet  wird,  an  dem  Ort  ihrer  Entstehung  verbleiben  muss.  Debrigens  ist  eine 
ähnliche  Erklärung  der  genannten  Erscheinung  neuerlichst  von  Tran  he  angedeotd 
worden. " 
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XXIII.      , 

Seltenere    BeobachtungeD. 

Von  Rud.  Virchow. 


I.    Nenritis  iuterstitialis  proUfera. 

(Hierzu  Taf.  X.  Fig.  1^4.) 

Im  Februar  d.  J.  erhielt  ich  von  Hrn.  Dr.  Graf  in  Elberfeld, 
damals  dirigirendem  Arzte  des  Königl.  Reserve-Lazaretts  in  Düssel- 
dorf, ein  von  ihm  ausgeschnittenes  NervenstQck  zur  Untersuchung 
zugeschickt,  welches  so  interessante  Eigenthümlichkeiten  darbot,  dass 
ich  mir  eine  Krankengeschichte  des  Falles  ausbat.  Dieselbe  wurde 
mir  bereitwillig  zugeschickt  und  ich  theile  sie  nachstehend  mit: 

Theodor  Schutte,  Füsilier  im  16.  Infanterie-Regiment,  am  16.  August  durch 
einen  Schuss  in  den  rechten  Oberarm  verwundet,  wurde  am  15.  September  in  das 
Königliche  Reserve-Lazarett  zu  Dusseldorf  gebracht  Da  der  Arm  sich  in  einem 
gefensterten  Gypsverbande  befand,  so  lag  die  Vermuthung  nahe,  dass  es  sich  um 
eine  Schuss-Fractur  oder  -Fissur  des  Humerus  bandle,  welche  Diagnose  jedoch  weder 
durch  nachfolgende  Callusbildung  noch  durch  Knochenezfoiiation  ihre  BesUltigung 
fand.  Nach  Entfernung  des  Gypsverbandes  zeigte  sich  ein  Schusskaoal,  welcher, 
etwa  1^  Zoll  über  der  Ellenbeuge  an  der  Innenseite  des  Armes  beginnend,  schräg 
nach  aussen,  oben  i^nd  hinten  in  der  Länge  von  3  Zoll  verlief.  Die  ersten  drei 
Finger  der  rechten  Hand  zeigten  fast  vollständige  Anästhesie  und  Parese,  so  dass 
eine  Nervenverletzung  unzweifelhaft  war.  Die  enorme  Schmerzhaftigkeit  der  Wunde 
bei  Berührung  und  Bewegung  des  Armes  gab  Veranlassung  zur  ferneren  Application 
des  Gypsverbandes.  Dabei  zeigte  der  Patient  fortwährend  Symptome  cerebraler 
Reizung,  welche  bei  ziemlich  normalen  Temperaturverhältnissen  sich  durch  Unruhe, 
Schlaflosigkeit,  Aufspringen  aus  dem  Bette  und  unbttndiges  Verlangen  nach  der 
Heimath  bekundeten.  Auf  Fragen  gab  derselbe  nur  nothdürftige  ond  verworrene 
Auskunft.  Nach  kürzeren  und  längeren  Intervallen  eines  ruhigeren  Befindens  stei- 
gerten sieh'  diese  Reizsymptome  im  October  und  November  bis  zu  enormer  Höhe, 
za  Deliriea  ond  Tobsucht;  Patient  klagte  über  unerträgliche  Formication  («ich 
habe  Läuse  io  der  Haut**);  Puls  iDtermittirend ,  Temperatur  nur  selten  erbeblich 
gesteigert.  Eisumschläge  auf  den  geschorenen  Kopf,  Blutegel,  Abführmittel,  Queck- 
silber, Jodkalium,  kalte  Uebergiessungen ,  welche  jedesmal  grosse  Erleichterung  ge^ 
währten,  grosse  Dosen  Chloralhydrat,  Morphium  innerlich  und  subcutan  angewendet, 
waren  erforderlich,  um  den  drohendsten  Symptomen  zu  begegnen  und  erreichten 
aoch   schliesslich   nach    sechswöchentiicher  Andauer   des   geschilderten  Zustandes 
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ibreo  Zweck.  Dabei  ferheilte  die  Woode  follsUlndig  oDd  es  blieb  nor  eine 
schmerzhafte  Narbe  zorocl[.  .  DeoDoch  blieb  der  Patieot  sehr  reizbar  nod  die 
Geistesiirafte  so  bescbräoltt,  dass  wir  seioe  yersetzoog  in  eine  IrrenaosUlt  beab- 
sicbtigteo.  Nach  liTageo  eines  übrigens  ▼erbältnissmassigen  Wohlbefindeos  bekam 
der  Kranke  des  Nachts,  als  er  zo  Stohl  gehen  wollte,  einen  epileptischen  Anhll, 
am  selben  Tage  einen  zweiten,  und  fon  da  ab  jeden  folgenden  Tag  mehrere  An- 
fälle. Dabei  klagte  er  über  onerträglicbe ,  von  der  Narbe  bis  zom  Naeken  hinzie- 
hende Schmerzen,  so  dass  wir  ans  zur  Eistirpation  des  eingeheilten  ond  gexentcB 
Nerven  enuchlossen.  Die  Operation  warde  am  10.  December  von  dem  bcbaDdeis- 
den  Arzte,  Herrn  Hofrath  Koch,  onter  meiner  Assistenz  in  der  Weise  aosgefSbit, 
dass  ein  2  Zoll  langer  Schnitt  am  inneren  Rande  des  M.  biceps,  wie  zar  Unts- 
binduDg  der  Art.  brachial.,  die  Nerren  ond  Gefksae  daselbst  freilegte.  Nach  iä 
Durchschneidong  des  N.  medianos  worde  derselbe  ans  der  Narbe,  mit  welcher  er 
innig  verwachsen  war,  sorgfältig  beraaspriparirt  und  das  betreffende  degenerirte, 
knorpelig  anznfablende  Stuck  in  der  Lange  von  1}  Zoll  entfernt  Gleich  nach  der 
Operation  hörten  die  Schmerzen  aof ;  nor  das  centrale  Ende,  ans  dessen  sehr  ver- 
dicktem Perineuriom  bei  der' Operation  eine  so  betrachtliehe  arterielle  Blotwig 
erfolgt  war,  dass  ein  .  kleiner  Ast  onterbonden  werden  raasate,  blieb  schmerzhaft 
and  gab  nach  einigen  Tagen  Veranlassung,  die  sehr  rasch  heilende  Wände  an  jener 
Stelle  zo  erweitern,  um  das  Nervenende  fär's  Erste  von  jedem  Drock  zo  befreiea. 
Von  da  ab  hörte  der  Schmerz  aof  und  die  weitere  Heilung  erfolgte  schnell  ood 
ohne  Störoog  durch  Granulation.  In  der  Nacht  nach  der  Operation  ond  an  den 
zwei  folgenden  Tagen  hatte  der  Kranke  noch  kleine  Mahnungen  an  seinen  fröherefl 
Zustand;  er  wurde  still,  verdrehte  die  Aagen,  weinte  und  hatte  Zocken  in  den 
Gesichtsmoskeln,  doch  trat  kein  epileptischer  Anfall  ein;  Chloralbydrat  bevrirkte 
jeden  Abend  rohigen  Schlaf.  Am  vierten  Tage  heftiger  Schuttelfrost,  in  der  fol- 
genden Nacht  ein  gleicher  (grosse  Dosen  Chinin),  von  da  ab  vollkommenes  Wohl- 
befinden. 

Seit  jener  Zeit  ist  Schotte  gesund,  von  Epilepsie  keine  Spur  mehr,  die  wohl 
immer  etwas  beschrankte  Intelligenz  ist  intact.  Die  Schmerzen  im  Arm  sind  gaox 
geschwunden;  der  Daumen  ist  etwas  beweglich,  und  seine  Sensibilität  nicht  ganz 
erloschen,  Zeigefinger  ond  Mittelfinger  ohne  Gefühl  ond  Beweglichkeit :  das  Ellbogeo- 
gelenk,  durch  die  lange  Flexionsstellong  psendoankylotisch-,  wurde  nachher  unter 
Chloroform  gestreckt  und  mobil  erhalten. 

Weder  Epilepsie  noch  Geisteskrankheit  sind  in  ScbOtte's  Familie  erblich,  er 
selbst  war  froher  stets  gesund. 

Das  ausgeschnittene  Nervenstück  kam  bei  uns  in  vollständig 
getrocknetem  Zustande,  zwischen  reines  Papier  geklebt,  an.  Trotz- 
dem war  die  grössere  Dicke  in  dem  der  Verletzung  näheren  Tbeile 
sehr  gut  mit  blossem  Auge  zu  erkennen  und  die  mikroskopische 
Untersuchung  lieferte  vollständig  bestimmte  Ergebnisse. 

Schon  der  erste  Schnitt,  den  ich  unter  das  Mikroskop  brachte, 
Überraschte    mich  im  höchsten  Maasse.     Ich  erhielt  nebmiieh  fast 
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genau  dasselbe  Bild,  welches  ich  früher  bei  dem  Aussätze  und  zwar 
bei  der  Lepra  anaesthetica  gesehen  und  beschrieben  habe  (Ge* 
schwülste  II.  S.  523.  Fig.  179).  Von  dem  sehr  verdickten  Neurilena 
aus  liefen  starke  Septa  in  das  Innere  und  sowohl  diese,  als  das 
eigentliche  Perineuriunti  waren  voll  von  grossen  Körnchenzelien.  Die 
weitere  Untersuchung  ergab,  dass  der  Prozess  mit  starker  Proli- 
feration des  Interstitial- Gewebes  des  Nerven  begann  und  dass 
zahlreiche  Nervenfasern  unter  dieser  Entwicklung  zu  Grunde  gingen. 

Die  auf  Taf.  X.  gegebenen  Abbildungen  werden  die  nOthigen 
Anschauungen  geben.  Fig.  1  und  2  sind  bei  derselben  schwachen 
Vergrösserung  (Oberhäuser  Objectiv  4)  gezeichnet:  Fig.  t  stellt 
einen  Querschnitt  des  fast  normalen  oberen  Endes  des  Nerven  dar, 
Fig.  2  dagegen  den  sehr  geschwollenen  und  zugleich  degenerirten 
unteren  Theii  desselben.  In  Fig.  1  sieht  man  die  äussere,  lose 
Scheide  des  Nerven  zum  Theil  verdickt  und  darin  ein  etwas  stark- 
wandiges  GefSss;  darauf  folgt  das  sehr  derbe,  jedoch  wenig  ver- 
änderte Neurilem  und  innen  die  ganz  normalen  Bündel  der  quer- 
durchschnittenen,  myelinhaltigen  Nervenfasern  mit  den  Scheidewänden, 
welche  sie  durchkreuzen.  In  Fig.  2  dagegen  ist  das  äussere  Neuri- 
lem stark  verdickt,  jedoch  ohne  alle  Fettmetamorphose,  wie  diese 
denn  auch  bei  der  Lepra  nicht  stattfand.  Dagegen  zeigen  sich 
fettig  metamorphosirte  Stellen,  durch  ihre  schwarze  Farbe  im  durch- 
fallenden, ihre  weisse  im  auffallenden  Lichte  leicht  erkennbar,  in 
grösster  Menge  in  den  vom  Neurilem  nach  innen  gehenden  Balken, 
welche  in  Folge  davon  ganz  undurchsichtig  erscheinen,  während  sie 
im  normalen  Nerven  hell  und  durchscheinend  sind.  Zerstreut  finden 
sich  solche  schwärzlichen  Punkte  auch  im  Perineurium,  innerhalb 
der  einzelnen  Nerven fascikel,  zahlreich.  Die  Nerven  selbst  sind 
nur  noch  zum  Theil  myelinhaltig;  zum  Theil  sieht  man  förmliche 
Lücken,  helle  Stellen  inmitten  der  Bündel. 

Bei  300maliger  Vergrösserung  (Fig.  3)  löst  sich  das  Bild  mit 
Leichtigkeit  auf.  Die  Körnchenzellen  erscheinen  als  grosse,  dicht 
mit  Fettkörnchen  gefüllte  Körper,  zum  Theil  kugelig  oder  eiförmig 
und  isolirt,  zum  Theil  spindel-  oder  netzförmig  und  untereinander 
anastomosirend.  Die  Durchschnitte  myelinhaltiger  Nervenfasern  lie- 
gen an  solchen  Stellen,  wo  die  Fettmetamorphose  des  Perineuriums 
fehlt,  zum  Theil  noch  in  regelmässigen  Gruppen  (Fascikeln);  an 
anderen  dagegen  zeigen  sich  grössere  Zwischenräume;  an  mancbea 
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eodlich  fehlen  sie  gSnzlich,  oder  man  sieht  vereinzelte  randlicbe 
Zeichnungen,  die  Querschnitte  scheinbar  amyelinischer  (markloser) 
Fasern. 

Konnte  es  hier  zweifelhaft  sein,  ob  es  sich  nicht  bloss  um 
einfache  Feltmetamorphose  handle,  —  obwohl  die  Schwellung  des 
Nerven  doch  auch  hier  einen  activen  Prozess  andeutete,  —  so  er- 
gab sich  etwas  höher  hioauf  ganz  unzweideutig  die  stärkste  Wuche- 
rung des  Interstitial-Gewebes.  Diesen  Zustand  zeigt  Fig.  4.  Nach 
links  liegt  das  sehr  verdickte  und  verdichtete,  mit  grossen  und 
zahlreichen  Spindelzellen  durchsetzte  Neurilem,  an  welches  nach 
aussen  die  gleichfalls  verdickte  Scheide  mit  feineren  Netzzellen  sieh 
anschliesst.  Von  da  aus  gehen  mSssig  verdickte,  jedoch  mit  sehr 
kleinen  und  zierlichen  Elementen  versehene  Balken.  In  dem  Peri- 
neurium dagegen,  theils  mitten  zwischen  den  Nervenfasern,  tbeils 
am  Umfange  der  Bündel  ist  alles  vollgestopft  mit  junger  Granula- 
tion, noch  stärker,  als  ich  bei  Nerven -Lepra  gesehen  habe  (Ge- 
schwülste IL  524).  Nach  Anwendung  von  Essigsäure  siebt  man 
Kern  an  Kern,  zuweilen  paarweise,  häufig  in  langen  Zügen,  alle 
hervorgegangen  aus  Prohferation  der  Zellen  des  Perineuriums. 
Auch  bemerkt  man  die  abnehmende  Grösse  (Atrophie)  vieler 
Nervenfasern. 


IL    Teratoma  myomatodes  mediasUni. 

(Hierzu  Taf.  X.  Fig.  5.) 

Unter  dem  15.  Juni  1870  Hess  mir  Hr.  Oberstabsarzt  Dr.  Win- 
zer in  Erfurt  eine  grosse  Mediastinalgeschwulst  übersenden.  Die- 
selbe bot  eine  so  merkwürdige  Zusammensetzung  dar,  dass  mir  in 
der  Literatur  nichts  Aehnliches  bekannt  ist.  Ganz  besonders  zeich- 
nete sich  dieselbe  durch  die  ungeheure  Masse  jungen,  quergestreif- 
ten Muskelgewebes  aus. 

Die  mir  gleichzeitig  zugegangene  Kranken-  und  Sectionsge- 
scbichte  ergibt  Folgendes: 

Der  Kanonier  E.  Kellner,  5.  Compagnie  Magdeb.  Festaags-Artinerie-RegimeDts 
No.  4,  wird  am  6.  April  in'8  Garnison-Lazarett  zo  Erfurt  aufgenommen.  Patient  ist 
22  Jahre  8  Monate  alt,  von  mittlerer  Statur,  kräftigem  Körperbau,  sein  Eraäb- 
rungszostand  ist  noch  ein  guter.  Der  Gesicbtsausdruck  ist  etwas  angegriffen,  im 
Uebrigen  spricht  das  Aussehen  nicht  für  das  Vorhandensein  eines  tieferen  Leideos. 
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Seine  Klagen  sind,  nachdem  er  sich  schon  seit  einigen  Wochen  krank  fOhlte  and 
öfteres,  abendliches  Frösteln  voraasgegaogen  war,  besonders  Beklommenheit  aod 
Rurzathmigkeit,  stechende,  ziehende  Schmerzen  in  der  rechten  Brusthilfte  vorn  und 
neben  dem  rechten  Schulterblatt.  Wenig  Hasten  mit  etwas  schleimigem  Aaswarf. 
Appetit  forhanden.  Stahl  regelmässig.  Urin  wird  spärlich  gelassen,  dunkel,  stark 
aedimentirend. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  Folgendes:  Die  Respirations- 
bewegungen sind  ziemlich  ergiebig,  geschehen  rechts  angestrengter  als  links,  die 
rechte  Thoraxhälfte  bleibt  etwas  zurück  gegen  die  linke.  Die  Ausdehnong  der 
rechten  Thoraxhftifte  ist  im  Verhtfttniss  zur  linken  nicht  Tergrossert.  Percossion: 
vom  rechts  yollständige  Dämpfung  von  der  3.  Rippe  beginnend  und  nach  unten  in 
die  Leberdflmpfung,  nach  links  in  die  Herzdämpfuog  übergehend.  Die  obere  Grenze 
iinie  der  D&mpfung  fällt  schrflg  ab  von  der  3.  Rippe  nach  unten,  aussen  und  hinten 
zum  anteren  Winkel  der  Scapula,  so  dass  der  ganze  obere  Theil  der  Axittariinie 
frei  ist  und  hinten  der  gedämpfte  Ton  bis  zum  unteren  Winkel  des  ScbuiterUattea 
reicht.  Im  Bereiche  der  Dämpfung  kein  Atbmungsgerausch,  hinten,  oberhalb  der- 
selben, rauhes  vesiculäres  Athmen.  Pectoralfremitus  aufgehoben.  Die  Herzdämpfuog 
nach  links  nicht  erweitert,  nach  rechts  nicht  zu  trennen.  Herztöne  dumpf  und 
schwach  und  durch  Palpatioo  kaum  zu  fühlen.  Sonst  bietet  Percussion  und  Aus- 
cultation  links  keine  auffallende  Veränderung.  Die  untere  Lebergrenze  äberragt  in 
der  Mammillarlinie  den  Rippenbogen  etwa  um  zwei  Fingerbreiten. 

Temperator  normal.     Puls  wenig  beschleunigt. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  ist  das  subjective  Befinden  des  Patienten 
zwar  sehr  wechselnd,  indem  stärkere  Klagen  mit  einem  Wohlerbefinden  sehr  oft 
abwechseln,  jedoch  eine  stetige  Zunahme  der  Beschwerden,  welche  besonders  in 
Rurzathmigkeit,  Drucken  und  Beklemmung  der  Brust,  ziehenden  Schmerzen  Heben 
dem  rechten  Schulterblatt  besteben,  nicht  zu  verkennen.  Es  stellen  sich  auch 
bald  (zuerst  am  22.  April)  öfters  sich  wiederholende  und  dann  2  — 4— 6  Tage  an- 
dauernde abendliche  Temperaturerhöhungen  von  38,2  ~  38,8**  C.  und  einer  einma- 
ligen Erhöhung  bis  zu  39°  ein.  Damit  war  stets  ein  schlechteres  Befinden  und 
spärlichere  Secretion  von  dunklem,  stark  sedimentirendem  Urin  verbunden. 

Im  Anfang  des  nächsten  Monats  (3.  Mai)  beginnt  Patient  über  Schmerzen  in 
der  linken  Brostbälfte  zu  klagen,  deren  Sitz  genauer  die  vordere  Gegend  der  3.  Rippe 
ist,  woselbst  bei  Druck  starke  Empfindlichkeit.  Physikalisch  ist  hier  keine  Ver- 
änderung zu  constatiren.  Nach  etwa  8  Tagen  jedoch  macht  Patient  selbst  auf- 
merksam auf  ein  kleines,  bei  Druck  schmerzhaftes  Höckerchen,  das  sich  an  dieser 
Stelle  entwickelt  bat.  Der  Sitz  desselben  ist  die  Verbindungsstelle  von  Knorpel 
und  Knochen  der  3.  Rippe  und  die  genauere  Untersuchung  ergibt  hier  ein  leises 
Crepitiren  oder  Knistern  und  das  Gefühl,  als  seien  beide  Enden  an  einander  be- 
weglich und  verschiebbar.  Die  kleine  Geschwulst  macht  den  Eindruck,  als  sei  sie 
bedingt  durch  das  Emporsteben  eines  dieser  Enden  unter  der  Haut  Nach  wiederum 
8  Tagen  hat  dieselbe  die  Grösse  eines  Taubeoeies  erreicht,  zeigt  aber  sonst  noch 
dieselben  Eigenschaften  und  das  deutliche  Gefühl,  als  seien  Knorpel-  und  Knochen- 
enden  tiefer  als  normal  eindrückbar.  Das  Wachstbum  nimmt  constant  zu  und  hat 
Archiv  f.  pakhol.  Anat.   Bd.  LUI.  Hfl.  4.  30   ' 
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die  Gescbwalst  bis  zam  Tode  (14. Juoi),  also  nach  circa  5  Wochen,  die  Grosse 
eioer  ikleineo  Faost  erreiclit. 

Die  phystIcaiischeD  Erschetnungen  erweisen  eine  aUmäliliche  Erweiteraog  der 
DfimpftiogsgrenzeD ,  ein  Wachstbnm  des  dieselben  bedingenden  Mediums  oacb  obeo 
ond  unten,  so  dass  gegen  das  letbale  Ende  der  Percussionston  vorn  über  der 
rechten  Lungenspitze  ebenfalls  schwach  gedSmpft  ist,  die  absolute  Dämpfang  Torn 
die  2.  Rippe  erreicht,  die  ganze  Azillargegend  einnfnimt  und  hinten  den  onteren 
Wintiei  der  rechten  Scapula  etwas  überragt,  die  Leber  stdirk  nach  abwärts  gedrSogt 
und  die  ganze  rechte  Tborazbälfte  bedeutend  erweitert  ist. 

Am  27.  Mal  bildet  sich  anter  grossen  Beschwerden  des  Patienten  eine  ödema- 
tose  Anschwellung  der  äusseren  Weichtheile  in  der  Mitte  der  rechten  Axillarlioie« 
welche  sich  schnell  über  die  ganze  rechte  Seite  verbreitet  und  nach  einigen  Tageo 
auch  einen  Theil  deip  Bauchdecken  einniofimt,  ohne  dass  irgendwo  eine  Fluctoatioa 
zn  bemerken  wäre.  Hochgradige  Kurzathmigkeit,  druckende  spannende  Schmenen 
in  der  Lebergegeod  quälen  den  Patienten.  Unter  Anwendung  von  Kalaplasmen 
nimmt  die  ödematöse  Schwellung  ab. 

Der  Tod  erfolgt  am  14.  Juni  nach  etwas  über  zweimonatlichem  Rrankeniager. 

Die  Diagnose  wurde  hier,  wie  leicht  erklärlich,  auf  ein  abgekapseltes  pleori- 
tiscbes  Exsudat  gestellt,  welches  durch  irgendwelche  unbekannte  Veranlassung  seineo 
Sitz  abnormerweise  im  vorderen  Tbeile  des  Pleurasackes  habe  und  daher  die  om- 
gekehrten  Percussioos-  und  D&mpfungserscbeinungen  als  gewohnlich  darbiete.  Deoa 
ausser  dem  abnormen  Sitze  lag  eigentlich  nichts  vor,  was  dagegen  gesprochen  hätte, 
und  nichts,  waa  zur  Diagnose  einer  Neubildung  irgend  welcher  Art  Veranlassoog 
gegeben  hätte.  Der  ganze  Verlauf,  bei  dem  höchstens  noch  die  kurze  Dauer  auf- 
fallen könnte,  das  Auftreten  des  Oedems,  welches  einen  bevorstehenden  Dorcbbracb 
eines  möglicherweise  schon  vorhandenen  Empyems  vortäuschte,  schienen  die  Diagnose 
nur  noch  zu  sichern.  —  Die  nach  fiinfwöchentlichem  Krankenlager  sich  entwickelnde 
kleine  Geschwulst  wurde  zwiefach  gedeutet;  die  eine  Ansicht  sprach  sieh  für  eia 
Enchondrom  aus,  die  andere  nahm  einen  sich  entwickelnden  kalten  Abscess  an. 

Bei  der  Section,  welche  34  Stunden  post  mortem  gemacht  wurde,  zeigte  sich 
bei  starker  Abmagerung  der  Leiche  starkes  Aufgetriebensein  des  Unterleibes,  bläo- 
licbe  Färbung  der  ganzen  rechten  Brust  und  Bauchseite.  An  der  linken  dritten 
Rippe  ziemlich  am  Uebergang  in  den  Knorpel  eine  elastische  Geschwulst  mit  nor- 
maler Hautdecke,  anscheinend  auf  ihrer  Unterlage  verschiebbar.  Bei  Druck  auf  die 
Rippe  und  ihren  Knorpel  zeigten  sich  beide  an  einander  verschiebbar  unter  crepi- 
tireodem  Geräusche.  Die  Geschwulst  sass  unter  der  Musculatur,  bestand  aus  lock^ 
rem  Gewebe  und  enthielt  Blutgerinnsel,  der  vordere  Theil  der  Rippe  zerstört. 

Bei  Eröffnung  der  Brust  und  Bauchhöhle  zeigte  sich  in  der  ersteren  statt  des 
erwarteten  Exsudates  eine  colossale  Geschwulst,  stark  mit  Fett  umgeben,  besonders 
an  der  Basis  und  am  inneren  Rande;  auf  der  Oberfläche  stark  erweiterte  Venea. 
Die  Geschwulst  nahm  den  grössten  Tbeil  der  rechten  BruslhäJfte  ein,  ragte  liaks 
über  das  Sternum  hinaus  und  zeigte  Hohlräume  mit  einer  coUoiden,  blutig  ge- 
färbten Flüssigkeit  gefüllt.  Beide  Lungen  mit  der  Brustwand  verwachsen,  die  rechte 
^aoz  nach  hinten  und  oben  gedrängt,  besonders  der  Uoterlappen  mit  der  Geschwulst 
yerwa^h^eo*    Linke  Lunge  stark  ödematös,  aber  lufthaltig,  wie  die  rechte.     D«i 
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kleine,  ganz  nach  hinteD  and  links  gedrängte  Herz,  ?on  blasser,  scklaffer  Mosculator, 
enthielt  in  beiden'  Kammern  festes  Blutgerinnsel  in  ziemlicher  Menge.  Die  rechte 
Seite  des  Zwerchfells  war  mit  der  Leber  stark  abwärts  gedrängt,  so  dass  diese 
mit  ihrem  rechten  Rande  fast  das  Darmbein  erreichte.  Die  obere  Fläche  nach  vom 
and  rechts  gekehrt,  unten  nach  hinten  und  links.  Das  stark  vergrosserte  Organ  zeigte 
verschiedene,  über  die  Oberfläche  ragende  und  andere,  mitten  in  der  Substanz  lie- 
gende feste  Knoten,  deren  Natur  nicht  constatirt  wurde,  und  nahm  fast  die  ganie 
rechte  Hälfte  der  Bauchhöhle  ein.  Magen  und  Gedärme  stark  durch  Gas  aosge- 
dehnt.  Milz  Tergrossert,  zeigt  auf  der  Oberfläche  mehrere,  bis  wallnussgrosse  Blasen 
mit  blutigem,  flussigem  Inhalt.  Nieren  ebenfalls  vergrössert,  zeigen  in  ihrer  Sub- 
stanz dieselben  Knoten,  wie  die  Leber.  Die  Mesenterialdräsen  nicht  vergrössert. 
Die  Schädelhöble  wurde  nicht  geöffnet. 

Leber,  Milz  und  Nieren,  welche  mir  gleichfalls  zugestellt  wur- 
den, waren  leider  schon  so  zersetzt,  dass  sie  grosse  Luftblasen 
enthielten  und  daher  zu  weiterer  Untersuchung  unbrauchbar  waren. 
Die  genauere  Durchforschung  musste  sich  daher  auf  die  grosse 
Geschwulst  des  Mediastinum  und  die  kleine  Geschwulst  der  dritten 
Rippe  beschränken. 

Die  Mediastinalgescbwulst  ist  20  Gm.  hoch,  21  breit  und 
13  dick.  Abgesehen  von  den  ziemlich  umfangreichen  Stellen,  wo 
sie  mit  der  rechten  Lunge,  dem  Herzbeutel,  deu  grossen  arteriellen 
und  Yenösen  Gefässen  eng  verwachsen  ist,  zeigt  sie  eine  gross^ 
lappige,  jedoch  ziemlich  glatte  Oberfläche.  Die  einzelnen  Lappea 
sind  von  sehr  verschiedener  Grösse;  die  hauptsächlichen  derselben 
bilden  längliche,  etwa  halbnierengrosse,  durch  seichte  Einschnitte 
von  einander  getrennte  Erhabenheiten.  Der  grösste  Theii  der  Ge- 
schwulst fühlt  sich  von  aussen  sehr  derb  an. 

Auf  Durchschnitten  zeigt  sich  eine  erhebliche  Verschiedenheit 
der  inneren  Einrichtung.  Die  grössere  linke  Hälfte  besteht  fast 
ganz  aus  solidem  Gewebe,  welches  nur  an  einzelnen  Stellen  durch 
Höhlen  unterbrochen  wird.  Zahlreiche  Gefässe  durchziehen  dasselbe 
und  zwar  an  einzelnen  Stellen  so  reichlich,  dass  ein  Aussehen,  wi^ 
das  der  Mastdarmschleimhaut  bei  massiger  Hämorrboidalentwickelung, 
entsteht.  Man  könnte  hier  glauben,  ein  Angiom  vor  sich  zu  haben. 
Im  Uebrigen  ist  das  Gewebe  schon  für  das  blosse  Auge  überall 
faserig  oder  streifig;  es  reisst  an  den  weicheren  Abschnitten  leicht 
dem  Faserverlaufe  nach  und  bildet  dann  lose,  faserige  Zotten  von 
gelbröthlicher  Färbung.  Einzelne  Abschnitte  sind  dichter  und  haben 
ein  mehr  weissliches,  sehniges  Aussehen.    In  diesen  letzteren  ej:^ 
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weist  auch  das  Mikroskop  aberwiegend  dichtes  Bindegewebe.  Die 
Hauptmasse  dagegen  zeigt  mikroskopisch  ein  sehr  lockeres  Inter- 
stitialgewebe  mit  leicht  isolirbaren,  nicht  regelmässig  welligen,  aber 
vielfach  gebogenen  Fibrillen  (Fig.  5,  b),  und  darin  eingelagert  und 
meist  leicht  auslösbar  zahlreiche  Zellen  von  vorwaltend  spindel- 
förmiger Gestalt.  Indess  gibt  es  auch  einzelne  Stellen,  wo  diese 
Zellen  grösser,  rundlicher  oder  wenigstens  ohne  längere  Fortsätze 
sind,  und  wo  sie  mehrfache,  grössere,  nucleolirte  Kerne  besitzen, 
so  dass  sie  sich  den  vielkernigen  Riesenzellen  nähern.  Die  spin- 
delzelligen Abschnitte,  denen  gegenüber  die  letztgenannten  kaum 
in  Betracht  kommen,  lassen  sich  wieder  in  zweierlei  Arten  unter- 
scheiden. Ein  Theil  von  ihnen  könnte  ganz  einfach  dem  Spindel- 
zellensarkom zugerechnet  werden :  hier  siebt  man  bald  kleinere  und 
kürzere,  bald  sehr  lange  und  breite,  in  ausgedehnte  Fortsätze  aus- 
laufende Zellen  mit  schwachkörnigem  Inhalte.  Ein  anderer  und 
zwar  der  Haupttbeil  ist  musculös,  und  zwar  zeigt  er  deutlich 
quergestreifte  Elemente.  Er  hat  im  höchsten  Maasse  den 
Charakter  des  Myoma  striocellulare  (Geschwülste  III.  S.  98,  106) 
und  bietet  in  vielfacher  Beziehung  die  grösste  Analogie  mit  den 
von  mir  vor  Jahren  aus  einem  Eierstockscystoid  beschriebeuen 
Muskelknoten  (Würzb.  Verhandl.  I.  S.  191.  Dieses  Archiv  VH. 
8.  137)  dar. 

Grössere  Primitivbündel  habe  ich  nirgends  angetroffen.  Die 
ganze  Entwickelung  macht  trotz  ihrer  colossalen  Masse  den  Ein- 
druck einer  fötalen  Bildung,  uud  da  an  manchen  Orten  ausgedehnte 
Fettmetamorphose  in  den  Eleinenten  vorkommt,  durch  welche  die- 
selben zu  Grunde  gehen,  so  muss  man  wohl  schliessen,  dass  irgend 
ein,  den  Zuständen  des  Erwachsenen  ähnlicher  Abschluss  der  Muskel- 
entwickelung hier  nicht  eingetreten  ist.  Auch  die  grösseren  Elemente, 
welche  sich  in  Folge  der  ßrüchigkeit  des  Gewebes  in  der  Regel 
nur  in  Bruchstücken  isoliren  lassen,  erscheinen  noch  als  Spindel- 
zellen mit  relativ  kurzem  Bauche  und  sehr  langen  und  ganz  dQn- 
nen  Ausläufern  (Fig.  5,  a).  Letztere  sind  so  dünn,  dass  ihre  Ne- 
beneinanderlagerung in  dem  IntersUlialgewebe  trotz  aller  Ueberein- 
stimmung  mit  der  Anordnung  eines  gewöhnlichen  Muskels  eher  das 
Bild  eines  Nervenbündels  darbietet  (Fig.  5,  b).  Indess  kann  maa 
sieh  überzeugen,  dass  jede  solche  „Faser**  mindestens  einen  Kern 
l^itzt,  der  in  einer  grösseren  Ausbauchtmg  gelegen  ist     Manche 
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haben  auch  mehrere,  hinter  einander  gelegene  Kerne.  Alle  diese 
Kerne  sind  sehr  gross,  rundlich -eiförmig,  scharf  contourirt,  leicht 
gekörnt,  und  mit  einem  grossen,  glänzenden  Kernkörpereben  ver* 
sehen.  Die  Muskelzelien  selbst  besitzen  durchweg,  sowohl  im 
Bauche,  als  in  den  Ausläufern  regelmässige  Querstreifung,  doch 
zeigt  sich  auch  hier  wieder  ein  Unterschied  zwischen  jüngeren 
und  älteren  Zellen,  indem  bei  diesen  die  Querstreifung  sic^  gleich- 
massig  durch  die  ganze  Dicke  der  Zellen  fortsetzt,  während  bei  den 
jüngeren  die  Querstreifung  sich  nur  in  den  Bandzonen  der  Zellen 
zeigt,  dagegen  in  der  Mitte  fehlt,  wodurch  ein  kanalartiges  Aus- 
sehen erzeugt  wird. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  es,  dass  ausser  der  parallelen  An- 
ordnung dieser  jungen  Muskelhündel  auch  eine  Verflechtung  der 
Bündel  vorkommt,  wie  sie  bekanntlich  bei  den  glattzelligen  Myomen 
die  Regel  bildet.  Man  erhält  aus  solchen  Stellen  Schnitte,  welche 
neben  Längsschnitten  zugleich  Quer-  und  Schiefschnitte  ganzer 
Bündelmassen  zeigen.  Namentlich  ist  es  ziemlich  häufig,  dass  man 
zwischen  Bündeln  mit  parallelem  Verlaufe  andere  hervortreten  sieht, 
welche  dieselben  unter  fast  rechtwinkeligem  Verlaufe  durchsetzen 
und  so  ein  filzartiges  Geflecht  herstellen. 

irgend  eine  Ableitung  dieser  jungen  Fleischmassen  von  prä- 
existirenden ,  normalen  Muskeln  habe  ich  an  keiner  Stelle  nach- 
weisen können.  Auch  schien  es  mir,  dass  von  einer  Theilung  der 
Muskelspindeln  und  einer  auf  diesem  Wege  fortgehenden  Neubildung 
nicht  die  Rede  sein  könne.  Freilich  kamen  hier  und  da  Spindeln 
mit  doppelten  Ausläufern  an  einem  £nde  vor,  aber  nichts  he- 
rechtigte  zu  der  Annahme,  dass  sie  Theilungsobjecte  waren.  Viel- 
mehr schienen  sie  mir  verästelte  Muskelzellen  zu  sein,  wie  sie 
bekanntlich  am  Herzen  normal  vorkommen.  Dagegen  zeigten  sich 
hier  und  da  Uebergänge  zwischen  jüngeren  Stellen  von  mehr  saiv 
komatösem  Habitus  und  mit  kleinen,  kurzen  Spindelzellen,  und  den 
eigentlich  musculösen,  so  dass  ich  geneigt  bin,  eine  wirkliche  und 
zwar  fortgehende  Heteroplasie  von  Muskelzelien  aftza<- 
nehmen. 

Eine  ganz  verschiedenartige  Zusammensetzung  hatte  die  klei- 
nere, etwa  15  Gm.  hohe  und  11  Gm.  dicke,  rechte  Hälfte  der 
Geschwulst,  welche  mehr  zurücklag  und  auch  sonst  fast  ganz  von 
myomatösen  Theilen   umgeben  >var.     Im  Crossen  stellte  sie  sieh 
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wie  ein  multiloculSres  Gystoid  dar.  Ära  oberen  und  unteren  Um- 
fange war  die  cystiscbe  EotwickeluDg  so  weit  fortgeschritten,  dass 
nur  noefa  ganz  dQnne  ScbeidewSnde  vorhanden  waren  oder  geradezu 
Goniloenz  stattgefunden  halte;  in  der  Mitte  der  Geschwulst  dagegen 
erstreckte  sich  quer  durch  ein  mehr  solider  Abschnitt  von  dichter, 
weisslicher,  mehr  fasriger  Beschaffenheit,  in  dem  nur  vereinzelte, 
aber  sehr  kleine  Gysten  eingeschlossen  waren. 

Die  Beschaffenheit  der  Gysten  in  diesen  verschiedenen  Ab- 
schnitten war  ebenfalls  verschieden.  In  dem  oberen  Abschnitte 
waren  sie  am  meisten  regelmässig,  durchgängig  von  rundlicher 
Form,  manche  10 — 25  Gm.  im  Durchmesser  haltend,  viele  ganz 
klein,  jedoch  alle  von  einer  scharfabgesetzten  und  glatten  Wand 
umkleidet.  Auf  der  Innenwand  der  grösseren  traten  bald  einzelne 
kleinere  Blasen,  bald  grössere,  mit  kleinen  Gysten  durchsetzte  Aus- 
wüchse hervor,  ganz  wie  in  proliferirenden  Eierstockscystoiden. 
Der  Inhalt  der  Säcke  war  theils  gallertartig,  theils  blutig,  theils 
fittssig.  Im  unteren  Abschnitte  fehlte  die  Regelmässigkeit  und  die 
scharfe  Begrenzung  der  Gysten.  In  Folge  zahlreicher  Defecte  in 
den  Scheidewänden  confluirter  Hohlräume  war  an  vielen  Stellen 
nichts  als  ein  mürbes,  schlaffes  Strickwerk  tibriggeblieben ,  dessen 
Räume  von  einer  schmierig -blutigen  Inhaltsmasse  eingenommen 
waren. 

Ganz  anders  verhielten  sich  die  Gysten  in  dem  mittleren,  der- 
ben Abschnitte.  Hier  fand  sich  zunächst  an  der  Basis  eine  grössere 
Höhle  von  25  und  15  Gm.  Durchmesser,  von  einer  sehr  derben, 
lederartigen  Haut  umkleidet  und  mit  einem  dickbreiigen  (atberoroa- 
tosen),  weissli^hen  Inhalte  erfüllt,  in  dem  einzelne  kleine  Haare 
alsbald  hervortraten.  Aus  dem  Inhalte  selbst  isolirten  sieb  beim 
Zertbeilen  in  Wasser  leicht  blätterig  geschichtete  Stücke,  die  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  aus  lauter,  meist  kernlosen,  platten, 
sechseckigen  Epidermoidalplättchen  bestanden,  zwischen  denen 
Cbolestearinblätter  und  zahlreiche,  eckige  Pettkörner  sichtbar  wurden. 
Mehrere,  etwas  kleinere  Höhlen  ähnlicher  Art  lagen  zerstreut  an 
anderen  Stellen  des  Mittellheils;  darunter  auch  einige,  deren  In- 
halt aus  ziemlich  festen  Perlen  von  mattem  Glänze  bestand.  In 
einigen  der  Höhlen  erwies  sieb  die  Wand  verschiedenartig:  während 
emzelse  Abschnitte  derselben  cutan  waren  und  Epidermis  trugen, 
waren  andere    mueös   und    mit  Flimmerepitbel   bedeckt     Die 
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Gilien  dieser  Zellen  waren  überaus  lang  und  deutlich;  die  Zellen 
selbst  grosse,  lange  und  starke  Cylinder  mit  grossen  Kernen.  Ein- 
zelne Abschnitte  besassen  ein  sehr  feines  Gylinderepithel  ohne 
Gilien,  das  sich  leicht  in  grösseren  Lappen  ablöste.  Seine  kleinen 
und  niedrigen  Zellen  hatten  natürlich  auch  nur  kleine  Kerne,  da« 
gegen  ziemlich  regelmässig  neben  dem  Kern  noch  ein  glänzendes 
Fetttröpfchen,  so  dass  von  der  Fläche  aus  ein  dicht  getüpfeltes  Aus^ 
sehen  entstand,  wie  an  dem  Epithel  der  Adergeflechte  des  Hirns, 
In  der  Nähe  dieser  Gysten  fanden  sich  mitten  in  dem  fibrösen  Ge- 
webe auch  einige  kleine  Knorpelstücke,  die  schon  dem  blossen 
Auge  als  solche  deutlich  waren.  Sie  hatten  eine  längliche  Gestalt 
und  maassen  in  der  grössten  Länge  3,  in  der  Breite  bis  1,5  Mm. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  schönen  Hyalinknorpel  mit 
dickem  Pericbondrium ;  die  äusseren  Zellen  der  Oberfläche  parallel 
und  linsenförmig,  die  inneren  rundlich  oder  eckig,  im  Wesentlichen 
senkrecht  gegen  das  Pericbondrium  gestellt,  aber  sämmtlich  klein. 
Die  ganze  Zusammensetzung  erinnerte  lebhaft  an  Bronchialknorpel, 
jedoch  wa»  kein  Zusammenhang  mit  Bronchien  aufzufinden. 

Gegen  die  Oberfläche  hin  ging  auch  die  solide  Mittelschicht  in 
ein  feinschwammiges  Gewebe  Qber,  dessen  Hohlräume  kaum  steck- 
nadelknopfgross  waren.  Daneben  lag  ein  etwas  weicheres,  röth- 
licbes  Gewebe,  welches  mikroskopisch  deutliche  Alveolen  darbot; 
jedoch  enthielten  diese  letzteren  kein  Platten-  oder  Gylinderepithel,  - 
sondern  grössere,  rundlich-eckige,  stark  körnige  Kernzellen  von 
drOsenartigem  Habitus.  Endlich  fand  sich  am  unteren  Umfange 
der  festeren  Partie  ein  haselnussgrosser,  scharf  umgrenzter  Knoten 
von  weicherem,  drUsenartigem  Aussehen.  Derselbe  zeigte  mikrosko- 
pisch neben  einzelnen  grösseren,  scheinbar  leeren  Höhlen  zahlreiche, 
kleine,  runde  Alveolen  mit  DrUsenepithel  und  körnigem,  amorphem, 
farblosem  Inhalt;  das  Stroma  zwischen  diesen  Alveolen  hatte  einen 
ganz  sarkomatösen  Bau,  indem  zahlreiche,  kleine  Rund-  und 
Spindelzellen  in  sehr  spärlicher  Intercellularsubstanz  dasselbe  zu- 
sammensetzten. Dieser  Theil  bildete  einen  geraden  Gegensatz  gegen 
einzelne  Stellen  der  compacteren  Mittelmasse,  in  welchen  bei  mikro- 
skopischer Betrachtung  vielmehr  ein  carcinomatöser  Bau  hervor- 
trat. In  einem  sehr  derben,  fibrösen  Stroma  mit  sehr  spärlichen 
und  feinen  Spindelzellen  sah  man  hier  theils  rundliche  Alveolen,  tbeils 
lange,  kanalartige  Züge,  theils  netzförmig  anastomosirende  Räume, 
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welche  ganz  mit  grfisseren,  etwas  eckigen,  stark  kDrnigen  Kerniellen 
von  epilbelioidem  Cliarakter  erfüllt  waren. 

Diese  letzteren  VertiSllnisse  wiederholten  sieb  in  auffAlliget 
Weise  in  dem  Enoien  der  3.  Rippe.  Gerade  an  ihrem  Knorpelende 
war  diese  Rippe  nehtnlich  ganz  aufgegangen  in  eine  spindelförmige 
Geschwulst  von  50  Mm.  Länge  und  30  Mm.  Dicke.  Aussen  war 
dieselbe  von  starken  Lagen  gewucherter  Periostmassen  umgehen,  so 
dass  scheinbar  gar  kein  directer  Zusammenbang  mit  der  Mediasti- 
nalgeschwulst  bestand.  Da,  wo  dieses  Periost  sich  von  dem  noch 
erhaltenen  llieile  der  Rippe  erhob,  lag  eine  dicke  Schicht  jungen, 
osteoiden  Gewebes  mit  Markräumen.  Auf  einem  Längsdurchschnitt 
zeigte  sich  weiterhin,  dass  in  der  Verlängerung  der  Rippe  mitten 
durch  die  Geschwulst  ein  festerer,  GbrOser  Strang  verlief,  der  rings 
umgeben  war  von  cystiscben  RHumen  sehr  verschiedener  Grosse. 
Letzlere  reichten  sowohl  nach  innen  als  nach  aussen  bis  an  die 
periosteale  Lage.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  Kbnliche 
Zusammensetzungen,  wie  in  der  Mediastinalgescbwulst.  Quergestreifte 
Huskelzellen  waren,  wenngleich  nur  vereinzelt,  vorbanden;  sie  fan- 
den sich  in  der  Umgebung  der  Gystcn,  welche  ihrerseits  mit  deo 
grosseren  Cysten  im  oberen  llieile  der  Mediastioalgeschwulst  im 
meisten  Aehnlicbkeit  hatten.  Das  Slroma  war  voll  von  Zellen  tmd 
an  einzelnen  Punkten  auch  mit  kleinen  Alveolen  versehen,  in  denen 
epitbelioide  Zellen  lagen.  Am  meisten  bemerkenswerth  ersehiea 
jedoch  eine  rundliche  Stelle  von  etwa  HanfkorngrDsse,  welche  mit- 
ten in  dem  festeren  Centralstrange  lag  und  fast  ganz  aus  einem 
Gefledit  grober  elastischer  Fasern  bestand,  die  in  ihrer  An- 
ordnung den  Bau  der  fStalen  Lunge  zu  wiederholen  sehienen. 
Denn  man  sah  grossere  und  kleinere,  enct  runde  Alveolen,  die 
kleineren  durch  etwas  dickere,  die  grösseren  durch  schmllere, 
elastische  Netze  gebildet. 

Ergibt  sieb   daher  schon  ans  der   einfbeheo   Betrachtung  der 

überaus  mannichfaltigen  Zusammensetzung  und  der  hohen  Entwicke- 

lung  der  einzelnen  Gewebe   der  ausgezeichnet  teratoide  Charak- 

rteroplaslische   und   maligne   Natur 

Drlritt,   so   wird  man  sieb  bei  ge- 

ankeofi  enthalten  können,  dass  der 

der  That    auf   fötale    StSrungea 

Vert)indung  von  Cysten  mit  FÜm- 
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merepitbel  und  Knorpeln  von  der  Beschaffenheit  der  Bronchialknor- 
pel in  der  Mediastinalgeschwulst,  das  Vorkommen  von  Alveolen  mit 
elastischen  Faseruetzeu  von  lungenartiger  Einrichtung  in  dem  Tumor 
der  Rippe  erinnern  so  lebhaft  an  die  Respirationsorgane,  dass  man 
UDwillkürlich  an  eine  Aberration  von  Partikeln,  welche  ursprüng- 
lich den  Bronchien  und  der  Lunge  selbst  angehört  haben  möchten, 
gemahnt  wird. 

Freilieh  wird  diese  Ableitung  dadurch  sehr  erschwert,  dass  die 
Hauptentwiekelung  offenbar  erst  der  letzten  Zeit  des  Lebens  des 
22jährigen  Mannes  angehört  und  dass  sogar  der  Rippentumor  als 
ein  ganz  spätes,  durch  Gontagion  entstandenes  Gebilde  erscheint. 
Haben,  wie  kaum  zu  bezweifeln  ist,  die  leider  durch  FSulniss  ver- 
dorbenen Geschwülste  der  Leber  und  Milz  eine  ähnliche  Zusammen- 
setzung gehabt,  so  würde  man  nicht  umbin  können,  sie  als  wahre 
Metastasen  zu  betrachten.  Eine  ganz  einfache  Fortsetzung  von 
Entwich elungsvorgängen,  welche  an  sich  normaler  und  typischer 
Art  waren ^  eine  blosse  Heterometrie  und  Heterotopie  kann  daher 
nicht  füglich,  angenommen  werden;  ganz  unzweifelhaft  ist  auch  He- 
terochronie  vorhanden. 

Dazu  kommt,  dass  weder  die  Dermoidcysten,  noch  die  unge- 
heuerliche Bildung  striocellularer  Myommassen  sich  auf  die  Respi- 
rationsorgane beziehen  lassen.  Wollte  man  hier  auf  die  äussere 
Haut  und  die  Muskeln  der  Brustwand  zurückgehen,  was  an  sich 
ja  möglich  wäre,  so  würde  sich  bei  der  inneren  Zusammenmi- 
schung  dieser  verschiedenen  Massen  ein  so  schwieriges,  genetisches 
Bild  ergeben,  dass  ich,  vorläufig  wenigstens,  davon  abstehe,  das- 
selbe weiter  auszuführen.  Indess  will  ich  doch  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  Dermoide  des  Mediastinums  nicht  ganz  selten  sind. 
Riegel  (dieses  Archiv  Bd.  49  S.  208)  zählt  unter  42  von  ihm  aus 
der  Literatur  gesammelten  Fällen  von  Mediastinaltumoren  5  Dermoide, 
und  wenn  man  nach  den  wahrscheinlichen  Ausführungen  von 
Gloetta  (dieses  Archiv  Bd.  20  S.  43)  auch  manche,  als  Dermoide 
der  Lungen  beschriebenen  Fälle  hierher  rechnen  darf,  so  würde  das 
VerhSltniss  noch  mehr  an  Bedeutung  gewinnen.  In  dem  Falle  von 
Gordes  (dieses  Archiv  Bd.  16  S.  290),  sowie  in  dem  von  ihm  re- 
producirten  von  Büchner  ist  das  Vorkommen  von  Knorpeln  in 
der  Wand  der  Dermoide  gewiss  sehr  bemerkenswerth. 

In  meiner  Abhandlung  über  das  Lymphosarkom  habe  ich  einen 
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Theil  der  Mediastinalgeschwülste,  welche  dieser  Kategorie  angehören'), 
auf  die  Thymusdrüse  (Geschwülste  Bd.  IL  S.  733),  einen  anderen 
auf  die  Bronchialdrüsen  zurückgeführt.  Von  den  rein  sarkomatösen 
oder  den  mit  Krebs  gemischten  Formen  (Ebend.  S.  376)  ist  dieser 
Ursprung  wenigstens  sehr  wahrscheinlich.  Dabei  darf  denn  wohl 
daran  erinnert  werden,  dass  auch  in  der  relativ  normalen  Thymus- 
drüse nicht  seilen  epidermoidale  Zwiebeln  oder  Perlen  entstehen, 
welcbie  den  cancroiden  höchst  ähnlich  sind  und  welche  offenbar  aus 
den  Drüsenelementen  hervorgehen.  Ich  habe  sie  zuerst  kurz  er- 
wähnt bei  einer  Besprechung  der  cancroiden  Brut-  und  Uoblräuffle, 
der  Physaliden  (dieses  Archiv  Bd.  3  S.  222.  Vgl.  Gellularpathologie, 
4.  Aufl.  S.  489  Fig.  133.  A.);  später  sind  sie  mehrfach  von  Anderen 
besprochen  worden.  Ihr  Vorkommen  dürfte  erklärlich  machen,  dass 
auch  bei  ursprünglich  tbymischen  Geschwülsten  Epidermis  vorkom- 
men kann,  die  nicht  von  der  äusseren  Haut  herstammt. 

GoUenberg  hat  in  einer  unter  Waldeyer's  Auspicien  ge- 
schriebenen Abhandlung  „Zur  Entwickelung  der  Dermoidkystome.^ 
(Inaug.-Dissert.  Breslau,  1869  S.  11)  einen  Dermoidsack  des  Me- 
diastinums geschildert,  der  mit  der  Schilddrüse  zusammenhing, 
und  er  hat  daraus  abgeleitet,  dass  derselbe  sich  entweder  durch 
Einstülpung  der  Haut  des  Halses,  oder,  was  wahrscheinlicher  sei, 
aus  Resten  der  Kiemenspalten  entwickelt  habe.  Für  die  tiefen 
auricularen  Dermoide  des  Halses  habe  ich  letztere  Entstehung 
schon  früher  dargethan  (dieses  Archiv  Bd.  35  S.  208),  und  ich  er- 
kenne an,  dass  möglicherweise  auch  mediastinale  Dermoide  sich  hier 
anschliessen  können.  Indess  fehlt  eine  genauere  Begründung  doch 
noch  sehr,  und  ich  möchte  davor  warnen,  auf  dem  Wege  der  blossen 
Analogie  zu  eilig  vorwärts  zu  gehen.  Dagegen  ist  es  wissenschaft- 
lich von  höchster  Bedeutung,  jeden  Fall  von  Mediaslinal- Der- 
moid dazu  zu  benutzen,  die  genetische  Frage  auf  das  Sorgfältigste 
zu  prüfen. 

^)  Neuere  Fälle  sind  beschrieben  worden  yoo  Grutzner  (Ein  Fall  von  Media- 
stinaltumor,  durch  eio  Lymphosarkom  bedingt.  Inaug.-Diss.  Berlin  1869.)i 
Ton  E.  Albers  (Drei  Fälle  von  Lymphosarkom.  Inaug.-Diss.  Breslau  1869.) 
und  yoQ  Horstmann  (Drei  Fälle  yon  Mediastioaltnmoren.  Ioaug.-Diss. 
Berlin  1871.). 
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XXIV. 

Heber  die  EntstebuDg  der  sogeoannteu  Glaskörper  der 

Choroides  des  menschlichen  Auges  und  Ober  das  Wesen 

der  hyalinen  Degeneration  der  Gelasse  derselben. 

Von  Dr.  Alexander  Rudnew, 

Docenten  der  Ophthalmologie  an  der  Universität  zu  Warschau. 

(Hierzu  Taf.  XI.) 


Das  mir  im  Verlauf  von  3  Jahren  in  reicher  Fülle  aus  den 
Sectionen  des  pathologisch-anatomischen  Instituts  und  den  Opera- 
tionen der  ophthalmologischen  Klinik  der  med.-chir.  Akademie  zu 
St.  Petersburg  zu  Gebote  stehende  Material  benutzend,  hatte  ich 
Gelegenheit,  viele  Krankheitserscheinungen  der  Gewebe  des  Auges 
kennen  zu  lernen. 

Die  Krankheitserscheinungen  waren  meistens  schon  früher  von 
Ophthalmologen  beobachtet  und  von  vielen  Histologen  beschrieben,  so 
dass  ähnliche  Beschreibungen  bereits  in  ophthalmologische  Werke 
aufgenommen  worden  sind. 

Obgleich  Donders,  Heinrich  Müller  und  Andere  sich  mit 
Untersuchungen  der  pathologischen  Prozesse  des  Sehorgans  nicht 
wenig  beschäftigten,  so  Hessen  sie  doch  viele  Erscheinungen  sol- 
cher Prozesse  unentschieden,  und  bleibt  daher  den  Histologen  und 
Oculisten  noch  ein  weites  Feld  der  Untersuchungen. 

Den  Ophthalmologen  sind  die  Glaskörper  bekannt,  welche  nicht 
selten  auf  der  inneren  Oberfläche  der  Choroides  des  menschlichen 
Auges  vorkommen.  Wenn  man  die  Choroides  verschiedener  Augen 
unter  dem  Mikroskop  betrachtet,  so  ist  es  leicht,  die  genannten 
Glaskörper  derselben  zu  erkennen. 

Letztere  wurden  von  Donders  und  H.  Müller  mit  besonde- 
rer Sorgfalt  untersucht  und  sehr  genau  beschrieben.  Donders' 
Beschreibung  ist  unter  dem  Titel  „Die  Metamorphose  der  Pigment- 
schicht der  Choroidea"  in  Gräfe 's  Archiv  vom  J.  1855  aufbewahrt.*) 

*)  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  1.  Abtli.  2.  S.  107. 
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H.  Müller 's  Beschreibung  befindet  sieb  unter  dem  Titel  „Unter- 
suchungen über  die  Glashänte  des  Auges,  insbesondere  die  Glas- 
lamelle der  Choroidea  und  ihre  senilen  Veränderungen'^  in  dem- 
selben Archiv  vom  J.  1856.0  Nach  H.  Müller's  Angabe  hat  schon 
früher  We dl*)  diese  Veränderung  in  einem  von  Cataracta  behafte- 
ten Auge  gefunden,  mikroskopisch  untersucht  und  beschrieben. 

Seit  der  Zeit,  wo  Donders  und  H.  Müller  speciell  die  Frage 
über  die  Glaskörper  der  Choroidea  bearbeiteten,  findet  man  häufig 
in  der  ophthalmoiogischen  Literatur  Fälle,  die  auf  das  Vorhanden- 
sein dieser  Bildungen  hindeuten.') 

In  Hinsicht  der  Bedeutung,  die  Donders  und  H.  Müller  der 
Entwickelung  der  Glaskörper  zuschreiben,  indem  sie  darauf  hin- 
weisen, dass  letztere,  wenn  auch  nur  mechanisch,  auf  die  Netzhaut 
wirken  und  ihre  physiologische  Verrichtung  zerstören  müssen,  habe 
ich  mich  entschlossen,  in  jedem  einzelnen  Falle,  der  mir  auf  dem 
Sectionstisch  vorkam,  das  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein 
der  benannten  Körper  der  Choroides  zu  bestimmen.  Durch  Ana- 
lysiren einer  Menge  menschlicher  Augen  gelang  es  mir,  mit  allen 
von  Donders  und  H.  Müller  beschriebenen  Prozessformen  be- 
kannt zu  werden.  Je  mehr  ich  die  die  Glaskörper  enthaltende 
Choroides  unter  dem  Mikroskop  betrachtete,  desto  mehr  stiess  ich 
auf  solche  Erscheinungen,  die  der  früheren  Ansicht  über  das  Wesen 
des  krankhaften  Vorganges  nicht  entsprachen  und  mich  veranlassten, 
die  Entwickelung  des  letzteren  auf  ganz  andere  Weise  zu  erklären. 
Alles  dieses  weckte  in  mir  den  Wunsch,  speciell  mit  der  Analyse 
der  Glaskörper  mich  zu  beschäftigen.  Gegenwärtig  wage  ich  das 
erhaltene  Resultat  dieser  Untersuchungen  dem  allgemeinen  Urtheüe 
vorzulegen. 

1)  Arcb.  f.  Opbtbalm.  Bd.  2.  Abtb.  2.  S.  1. 

^)  Im  Handbucb  Wedl's  (Grundzuge  der  patbologiscben  Histologie.  Wien  1854.) 
auf  Seite  33Ö  u.  331  fiodeo  wir  eine  kurze  Bescbreibung  der  byaÜDeo  Kör- 
per nebst  ibrer  Abbildung;  später  in  seinem  bistoiogischeo  Atlas  (Atlas  der 
patbologiscben  Histologie  des  Auges.  Aufgabe  1-2,  1860;  3-4,  1801.  Leipzig.). 

')  Heymano,  Arcb.  f.  Opbtbalm.  Bd.  2.  Abtb.  2.  S.  134;  Donders,  ibid. 
Bd.  3.  Abtb.  1.  S.  152;  H.  Müller,  ibid.  Bd.  4.  Abth.  1.  S.  365;  Junge, 
ibid.  Bd.  5.  Abtb.  1.  S.  55,  74;  Scbweigger,  ibid.  Bd.  5.  Abth.  1.  S.  98. 
Bd.  5.  Abtb.  2.  S.  235;  Pagenstecber,  ibid.  Bd.  7.  Abtb.  1.  S.  94,  104, 
109;  Scbiess-Gemuseus,  ibid.  Bd.  9.  Abtb.  3.  S.  186;  A.  Rodnew, 
dieses  Archiv  Bd.  XLVill. 
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Zuerst  ist  es  unentbehrlich,  die  Art  zu  erwähnen,  in  der 
die  Beobachtungen  angestellt  wurden. 

Es  wurden  Augen  sowohl  in  frischem  Zustande  gleich  nach 
dem  Herausnehmen  aus  den  Leichen,  als  auch  nach  der  Erhärtung 
in  Müller 'scher  Flüssigkeit  untersucht.  Um  iins  vor  möglichen 
Fehlern  zu  sichern,  nahmen  wir  nur  solche  Augen,  die  an  den 
Leichen  noch  völlig  gut- erhaUen  erschienen.  Ungeachtet  dessen 
bemühten  wir  uns,  jede  wenn  auch  geringe  Leichenveränderung  der 
Präparate  genau  in  Augenschein  zu  nehmen,  um  solche  Erscheinun- 
gen mit  den  Lebensprozessen  nicht  zu  verwechseln.  Zu  diesem 
Zweck  haben  wir  stets  die  erhärteten  Präparate  mit  den  frischen 
verglichen,  um  alle  Veränderungen  zu  kennen,  welche  durch  MUl- 
ler'sche  Flüssigkeit  in  den  Geweben  erzeugt  werden. 

Nach  dem  Aufschneiden  des  frischen  oder  erhärteten  Augapfels 
nahm  man  zum  Untersuchen  den  Theil  der  Ghoroides,  der  hinter 
der  Ora  serrata  liegt.  Um  im  gegebenen  Falle  das  Verhalten  der 
Glaskörper  zum  pigmentirten  Epithelium  besser  zu  conserviren  und 
aufs  Präparat  weniger  mechanische  Kräfte  einwirken  zu  lassen,  sind 
zum  bequemeren  und  freieren  Verfahren  alle  Manipulationen,  durch 
die  man  die  Ghoroides  isoiirte  oder  sie  in  ihren  Schichten  theilte, 
unter  Wasser  vollführt  worden.  Beim  Untersuchen  jedes  Auges, 
besonders  wenn  es  makroskopisch  normal  erschien,  war  es  nöthig, 
zuerst  davon  sich  zu  überzeugen,  ob  im  gegebenen  Falle  Glaskör- 
per vorhanden  oder  nicht  vorhanden  waren.  Dazu  war  es  zuweilen 
hinreichend,  einen  bestimmten  Theil  der  Ghoroides  auszuschneiden 
und  ihn  ganz  auf's  Objectglas  zu  legen,  so  dass  die  innere  Ober- 
fläche, welche  mit  dem  pigmentirten  Epithelium  bedeckt  ist,  nach 
oben  dem  Beobachter  zugekehrt  war.  Sind  die  Glaskörper  bedeu- 
tend entwickelt,  so  ist  selbst  noch  an  einem  sehr  dicken  Präparate 
ihr  Vorhandensein,  z.  B.  bei  90  raaliger  Vergrösserung  zu  bemer- 
ken. Natürlicherweise  kann  in  Fällen  eines  stark  entwickelten  Pro- 
zesses, wie  bei  Donders  und  H.  Müller,  die  vorläufige  Unter- 
suchung der  Ghoroidea  vermittelst  einer  Lupe  schon  auf  Anwesen- 
heit der  Glaskörper  hinweisen.  Wenn  die  Glaskörper  sehr  klein 
sind,  so  bedeckt  sie  das  Pigmentepithel  so,  dass  man  dieselben  kaum 
sehen  kann.  Dann  muss  man  das  Epithel  mittelst  eines  Pinsels 
unter  dem  Wasser  entfernen.  Nach  dem  Entfernen  des  Pigments 
wird  unzweifelhaft  die  Frage  des  Vorhanden-  oder  Nichtvorhanden- 
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seins  der  Glaskörper  entschieden  sein;  hierzu  ist  jedoch  eine  bedeu- 
tendere, circa  300  malige  Vergrösserung  nötbig.    Um  mit  den  Eigen- 
schaften  eines  jeden  Glaskörpers  bekannt  zu  werden,   die  gegen- 
seitige Beziehung  mehrerer  Körper  sowohl,  wie  das  Verhäitniss  der- 
selben zu  den  umliegenden  Geweben  kennen  zu  lernen,  muss  man 
bei  der  Bereitung  der  mikroskopischen  Präparate  folgende  Methode 
anwenden.     Man   bereite  sehr  dünne  Flächenpräparate,   wozu  man 
nur  die  Choroides  unter  dem  Wasser  in  einzelne  Schichten  theilen 
muss.    Durch  Nadeln  und  Pincette  können  wir  nun  zuerst  die  obere, 
vorzüglich  aus  sternförmigen  Pigmentzelleu  (Lamina  fusca)  bestehende 
lockere  Gewebeschicht  leicht  abnehmen;  weiter  ist  es  uns  möglich,  die 
grössere  oder  kleinere  GefHssmasse  der  Choroides  (Membrana  vas- 
culosa)  zu  trennen,  alsdann  erhalten  wir  am  Präparat  eine  Schicht 
der  Capillargefässe  (Membrana  choriocapillaris)  mit  einem  elastischen 
Häutchen  (Lamina  elastica  choroidis)  und  endlich  können  wir  auch 
letztere  vom  Capillarnetz  befreien.     Was   das  Präpariren   der  Cho- 
roides überhaupt  anbelangt,  so  ist  zu  bemerken,  dass  die  Theilung 
der  Schichten  derselben,  je  tiefer  man  von  aussen  nach  innen  ge- 
langt, desto  schwerer  geschieht;  so  z.  B.  lässt  sich  die  Lamina  fusca 
sehr  leicht  in  Form  eines  breiten  Lappens  abtrennen;  die  Membr. 
vasculosa  dagegen  trennt  sich  nur  in  kleinen  Stücken  und  endlich 
die  Lamina  elastica  isolirt  sich  von  ihrer  benachbarten  Capülargeßss- 
schicht  sehr  selten  und  zwar  auch  nur  in  einer  sehr  beschränk- 
ten Ausdehnung.     Die  auf  diese  Weise   erhaltenen  Präparate  sind 
sehr  belehrend  und  diese  Methode  verdient  bei  Untersuchungen  der 
Choroides  besondere  Aufmerksamkeit.     Da  wir  nun  die  Gefässhaut 
des  Auges  auch  auf  Querschnitten  untersuchen   wollten,    so   haben 
wir  uns  zu  diesem  Zwecke   der  in  letzterer  Zeit  in  Gebrauch  ge- 
kommenen Methode  des  Einschliessens   der  Präparate    in   Gelatine 
(Zawarykin)  bedient.    Ausserdem  machten  wir  Querschnitte  aus  der 
Choroides  in  der  Weise,  wie  man  dieselben  aus  der  Netzbaut  ver^ 
fertigt;  es  wurde  dazu  nehmlich  das  zu  untersuchende  Präparat  auf 
eine  harte  Unterlage  z.  B.  auf  Glas  gelegt  und  der  Schnitt  mittelst 
eines  Messers  ausgeführt.     Dieses  Verfahren    aber  erwies   sich   als 
nicht  befriedigend,  um  die  Glaskörper  im  Profil  sehen  zu  können. 
Zu  diesem  letzteren  Zweck  machten  wir  nach  Müll  er 's  Methode  eine 
Falte  in  die  Choroides  an  den  Stellen,   wo  die  Glaskörper  sassen; 
in  der  Tbat  kamen  wir  auf  solche  Weise  zu  erwünschten  Resultaten. 
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Wenden  wir  uns  jetzt  zu  unseren  Präparaten.  Wenn  wir  einen 
Theil  der  Gefösshaut,  wo  die  Glaskörper  von  bedeutender  Grösse*) 
vorhanden  sind,  bei  300 maliger  Vergrösserung  untersuchen,  so 
werden  wir  folgendes  Bild  sehen:  Fig.  1.  Die  ganze,  uns  zuge- 
kehrte Oberflllche  des  Präparates  stellt  ein  ununterbrochenes  Netz 
von  Capillargefässen  dar  (a).  Diese  Gefässe  sind  gewöhnlich  mit 
einer  grossen  oder  kleinen  Menge  weisser  und  rother  Blutkörperchen 
(c)  angefüllt.  Die  Blutinjection  der  Gefässe  ist  in  einzelnen  Fällen 
sehr  verschieden.  Starke  Injection  kann  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  auf  die  bei  Lebzeiten  vorbanden  gewesene  Hyperämie  der 
Ghoroides  hindeuten,  worauf  u.  A.  H.  Müller  seine  Aufmerksam- 
keit gerichtet  hat.  Die  vom  Letzteren  bemerkte  Erscheinung 
der  varicösen*  Ausdehnungen  in  den  Gapiliargefässen  ist  zuweilen 
sehr  deutlich  sichtbar  (Fig.  1  d.).  Bei  der  Injection  der  Gapillar- 
gefässe  sind  alle  ihre  Verzweigungen  sehr  leicht  erkennbar.  Die 
Wandungen  der  Gefässe  sind  gewöhnlich  ohne  Blutinjection  deutlich 
zu  sehen.  Unter  dem  Gapillarnetz  der  Gefässe  sieht  man  gewöhn- 
lich eine  grössere  oder  geringere  Menge  des  Stromas  der  Ghoroi- 
des mit  sternförmigen  pigmentirten  Zellen  und  Gefässen,  welche 
weder  den  Gharakter  der  Venen  noch  den  der  Arterien  haben  und 
ihrer  Grösse  nach  nicht  dem  Gapillarnetz  angehören;  es  sind  viel- 
mehr Uebergangsgefässe  von  Gapillaren  zu  Venen.  Die  elastische 
Haut,  die  auf  dem  Präparate  unter  den  Gapillargefössen  liegt,  wird 
kaum  bemerkbar,  weil  sie  gänzlich  durchsichtig  und  ausserordent- 
lich dünn  ist.  Daher  bleiben  uns  die  Glaskörper  durch  diese 
elastische  Haut  hindurch  deutlich  sichtbar  (Fig.  1  e.).  Betrachten 
wir  letztere  bei  verschiedener  Stellung,  so  überzeugen  wir  uns,  dass 
diese  Körper  über  die  Gapillarschicht  hervorragen  und  meistentheils 
eine  Kugelform  besitzen.  Ihre  freie  Oberfläche  ist  vollkommen  glatt 
und  glänzend,  ihre  Ränder  kommen  zuweilen  in  der  ganzen  Um- 
gebung scharf  contourirt  vor.  Die  Substanz  dieser  Körper  ist  voll- 
kommen homogen,  etwas  gelblich,  aber  durchsichtig,  so  dass  sie  die 
unter  derselben  liegenden  Gefässe  durchschimmern  lässt.  Zuweilen 
in  Folge  des  un^leichmässigen  Druckes  auf  das  Deckglächen  bilden 
sich  an  der  Oberfläche  der  Glaskörper  Vertiefungen  (Fig.  2  a.)  End- 
lich geben  die  Glaskörper  einem  stärkeren  Drucke  nach  und  an  den 

')  Nach  Donders  erstreckt  sich    die  Grösse   dieser  Körper  yon   ^^  bis  zu  4 
Millimeter. 
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Stellen  der  Vertiefungen  sieht  man  Spalten  (Fig.  2  b.);  der  ganze 
Körper  wird  in  einzelne  Stückchen  zerbrochen.  In  chemischer 
Hinsicht  zeichnet  sich  die  Substanz  der  Glaskörper  durch  grosse 
Dauerhaftigkeit  aus.  Eine  Maceration  der  Präparate  im  Wasser 
verändert  die  Glaskörper  nicht  merkhch.  Schwache  Säuren,  so- 
wie schwache  Lösungen  ätzender  Alkalien  wirken  auf  die  Glas- 
körper nicht.  Starke  Säuren  und  alkalische  Lösungen  machen  sie 
etwas  blasser  und  matter.  In  ätzenden  Alkalien  bei  erhöhter  Tem- 
peratur quellen  die  Körper  leicht  auf.  Durch  Einwirkung  starker 
Schwefelsäure  werden  sie  etwas  brauner,  und  zuletzt  zerstört 
sie  dieselben.  Jod  färbt  sie  gelb;  die  zu  diesem  Präparat  hinzuge- 
fügte Schwefelsäure  verursacht  keine  weitereu  Veränderungen  an 
der  Farbe.  Spiritus  und  Aetber  lösen  die  glasartige  Masse  nicht 
auf.  Bei  solch'  einer  Unbestimmtheit  der  chemischen  Eigenschaften 
der  in  Rede  stehenden  Bildungen  gebraucht  Donders  für  sie  den 
Ausdruck  Colloid;  H.  Müller  vergleicht  sie  mit  der  Substanz  der 
Glashäute.  Jedenfalls  wird  die  Substanz  der  Glaskörper  als  orga- 
nisches Product  betrachtet,  das  als  Resultat  irgend  einer  unbe- 
kannten Veränderung  der  Ei  Weisssubstanzen  erscheint.  Da  die  che- 
mischen Untersuchungen  noch  kein  bestimmtes  Urtheil  über  die 
Natur  der  Glaskörper  auszusprechen  erlauben,  so  lassen  wir  uns 
beim  Anstellen  dieser  Proben  nicht  weiter  auf  die  chemische 
Frage  ein,  da  wir  hauptsächlich  die  histologische  Seite  im  Auge 
hatten. 

Was  die  gegenseitige  Beziehung  der  Glaskörper  zu  einander 
nebst  ihrer  Vertheilung  auf  der  gegebenen  Oberfläche  anbelangt,  so 
ist  zu  bemerken,  dass  sie  bald  einzeln  in  einiger  Entfernung  von 
einander  sitzen,  bald  gruppenweise  gelagert  sind,  indem  einzelne 
Körper  sich  zu  einer  gemeinschaftlichen  Masse  vereinigen.  So  sahen 
wir  zuweilen  zwei  an  einander  gereihte  Körper,  deren  Masse  bisquit- 
förniig  war,  als  ob  sie  durch  Zusammenfliessen  zweier  gleicher 
Kugeln  gebildet  wSre,  und  dann  bemerkten  wir  am  Rande  eines 
so  geformten  Körpers  kleinere  als  Nebenkügelchen  (Fig.  2  c). 

Nachdem  wir  auf  solche  Weise  mit  den  Körpern  grösseren 
Umfanges  uns  bekannt  gemacht  haben,  müssen  wir  die  kleineren 
beachten  (Fig.  3.).  Letztere  (a)  zeichnen  sich  schon  durch  ihre 
Form  aus,  sie  sind  gewöhnlich  mehr  breit,  als  dick,  also  abgeplattet; 
werfen  wir  einen  Blick  auf  ihr  Profil,  so  überzeugen  wir  uns,  dass 
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ihre  Masse  sich  noch  etwas  über's  Niveau  der  darunter  liegenden 
Tbeile  erhebt.  Die  Gontour  dieser  Masse  ist  oft  ganz  undeutlich, 
sodass  sie  zuweilen  in  Gestalt  glänzender  Flecke  vorkommt,  weshalb 
H.  Müller  solche  Bildungen  mit  dem  Namen  „verwaschene  Flecke^ 
benannte.  In  der  Dicke  dieser  flachen  Körper  werden  nicht  selten 
gewöhnlich  runde,  wahrscheinlich  von  besonderem  Stoff  angefüllte 
Räume  (b)  verschiedener  Grösse  bemerkt,  welche  ganz  anders  sich 
gegen  das  Licht  verhalten,  als  die  ganze  übrige  Masse.  Diese  Räume, 
die  sich  innerhalb  der  Glaskörper  befinden,  haben  oft  die  Gestalt 
der  Zellenkerne,  in  -diesem  Falle  stellt  uns  der  ganze  Glaskörper 
eine  gewesene  Zelle  dar.  Solch'  eine  Erscheinung  bemerkte  schon 
H.  Müller,  der  derselben  aber  keine  Erklärung  gab. 

Was  die  Lage  der  beschriebenen  jungen  Glaskörper  anbetrifft, 
so  ist  zu  bemerken,  dass  die  Stelle  ihrer  Befestigung  gewöhnlich 
der  zwischen  den  Gefässen  gelegenen  Substanz  entpricht;  falls  aber 
die  Masse  der  Glaskörper  so  gross  ist,  dass  sie  einen  grösseren 
Raum  einnehmen  muss,  als  die  genannte  Zwischensubstanz,  so  ver- 
breitet sich  ein  Theil  des  Glaskörpers  über's  nächste  GefMss.  Die 
übrigen  Eigenschaften  dieser  flachen  Massen  anbelangend,  so  ist 
zwischen  den  kleinen  und  grossen  Glaskörpern  schwer  ein  wesent- 
licher Unterschied  zu  finden,  daher  muss  man  erstere  so  betrachten, 
wie  eben  dieselben  Glasbildungen,  nur  in  früherer  Entwickelungs* 
Periode.  Endlich  gelang  es  uns,  in  den  Glaskörpern  auch  die 
Nebenbestandtheile  in  Form  runder,  nicht  grosser  Massen  zu  beob- 
achten, von  denen  Donders  und  H.  Müller  erwähnten.  Sie  wa- 
ren Fetttropfen  ähnlich,  aber  chemisch  verhielten  sich  diese  Bei- 
mischungen wie  Mineralablagerungen.  Diese  Nebenbestandtheile  sind 
gewöhnlich  innerhalb  der  Glaskörper,  bei  den  jungen  Körpern  an 
der  Stelle  der  obenerwähnten  Kernbildungen  eingeräumt.  Die  Ver- 
breitung der  Glaskörper  betreffend,  müssen  wir  sagen,  dass  sie  in 
den  von  uns  beobachteten  Fällen  in  der  ganzen  Ausdehnung  der 
Choroiden  vom  Eingange  des  Sehnervs  bis  zur  Ora  serrata  zerstreut 
vorkamen.  Die  Körper  waren  vorzugsweise  dichter  am  Aequator 
des  Augapfels  angehäuft. 

Was  die  Entwickelung  des  in  Rede  stehenden  Prozesses  in 
verschiedenem  Alter  betrifft,  so  sind  in  dieser  Beziehung  die  Beob- 
achtungen Donders'  und  H.  MUller's  bekannt,  die  nebmlich  be- 
merken, dass  die  Glaskörper  häufiger  in  den  Augen  der  Greise  er- 
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scheinen.  Nach  H.  Müller  erscheinen  die  beschriebenen  Verän- 
derungen bei  Subjecten  von  60 — 70  Jahren  fast  beständig.  Da  ich 
meinerseits  nichts  besonders  Neues  zu  Donders'  und  H.  Müller's 
Beobachtungen  in  dieser  Hinsicht  hinzufügen  kann,  so  miiss  ich 
dennoch  bemerken,  dass  mir  der  Prozess  bei  Subjecten  mittlerer 
Jahre  bedeutend  entwickelt  erschien,  derselbe  im  Gegentheil  bei 
70  jährigen  Greisen  nur  sehr  beschränkt  war.  Die  Form  der  Glas- 
körper mit  in  ihnen  abgelagerten  Mineralsalzen  wurden  von  mir 
in  den  Augen  sehr  alter  Subjecte  beobachtet. 

Was  die  Entwickehmg  der  Glaskörper  betrifft,  so  muss  man 
zur  Entscheidung  dieser  Frage  genau  das  Verhältniss  der  Körper 
zu  den  umliegenden  Geweben  bestimmen;  das  pigmentirte  Epithel 
der  Cboroides  bleibt  bei  der  Entwickelung  der  Glaskörper  nicht 
ohne  Antheil,  aber  die  Veränderungen  desselben  haben  einen  pas- 
siven Charakter  und  werden  nur  an  jenen  Stellen  sichtbar,  wo  sich 
sehr  umfangreiche  Glaskörper  befinden.  An  Fig.  4  sieht  man  einen 
Körper,  auf  dessen  Scheitel  keine  Spur  der  pigmentirten  Zellen  zu 
sehen  ist,  nur  bleiben  einzelne  pigmentirte  Körnchen  von  den  zer- 
fallenen Zellen  auf  demselben  zurück.  Auf  den  kleineren  Glas- 
körpern findet  man  noch  derartige  gut  erhaltene  Zellen.  Daraus 
kann  man  schliessen,  dass  diese  Zellen  einfach  nur  durch  den 
Druck,  welchen  die  Körper  auf  dieselben  ausüben,  zu  Grunde  gehen, 
dass  daher  die  Meinung  Donders'  über  die  Entstehung  dieser  Kör- 
per aus  den  Kernen  der  pigmentirten  Zellen  eine  unrichtige  ist, 
und  dass  also  die  Entstehung  genannter  Glaskörper  in  durchaus 
keiner  Verbindung  mit  den  Epithelialzellen  steht.  Untersucht  man 
im  Gegentheil  die  Glaskörper  in  Bezug  auf  ihre  Verbindung  mit 
dem  Gewebe  der  Gefässschicht  der  Ghoroides^  so  überzeugt  man 
sich  leicht  sowohl  auf  den  Flächenschnitten  als  auf  den  Quer- 
schnitten, dass  der  Zusammenhang  der  betreffenden  Körper  mit 
diesem  Gewebe  ein  sehr  inniger  ist. 

Während  man  die  Epithelialzellen  ziemlich  leicht  mit  einem 
Pinsel  von  der  Oberfläche  der  Glaskörper  wegstreichen  kann,  kann 
man  diese  Körper  von  dem  Gewebe  der  Gefässschicht  durchaus  nicht 
wegstreichen.  Worauf  nun  beruht  diese  feste  Verbindung  zwischen 
Glaskörper  und  Gefässschicht?  Müller  erklärt  sie  folgendermaassen: 
die  Glaskörper  seien  ein  Product  der  pigmentirten  Zellen  der  Ge- 
fässschicbt  und  werden  auf  der  freien  Oberfläche  der  elastischen 
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Haut  von  diesen  Zellen  ausgeschieden.  Wäre  dem  so,  so  müssten 
wenigstens  die  jüngsten  Glaskörper  sich  ziemlich  leicht  abstreichen 
lassen,  welches  jedoch  nicht  der  Fall  ist.  Meine  Untersuchungen 
haben  mich  im  Gegentheil  zu  der  Ueberzeugung  geführt,  dass  die 
Glaskörper  nie  auf  der  freien  Oberfläche  der  elastischen  Haut,  son- 
dern im  Gegentheil,  unter  derselben  sich  befinden  (Fig.  6).  Wo- 
her und  aus  welchen  Elementen  der  GefHssschicht  entstehen  nun 
aber  die  Glaskörper?  Da  die  jüngsten  Glaskörper  noch  den  Zellen- 
charakter haben,  so  muss  man  voraussetzen,  dass  sie  durch  eine 
regressive  Entartung  irgend  welcher  morphologischen  Elemente  ent- 
stehen, die  sich  in  der  Gefässschicht  vorfinden. 

Nun  ist  es  bekannt,  dass  in  der  GefSssschicbt,  bei  normalem 
Zustande  in  sehr  geringer  Zahl,  bei  entzündlichen  Zuständen  aber 
gruppenweise,  kleine  rundliche  Zellen  vorkommen,  welche  alle  Eigen- 
tbümlichkeiten  der  weissen  Blutkörperchen  besitzen.  Nach  den  in 
letzterer  Zeit  gemachteu  Entdeckungen  über  die  Emigration  der 
weissen  Blutkörperchen,  wird  nun  wohl  Niemand  mehr  bezweifeln, 
dass  wir  es  hier  mit  einer  solchen  Emigration  zu  thun  haben  und 
die  Glaskörper  der  Ghoroides  also  eben  solche  emigrirte  weisse 
Blutkörperchen  sind.  Beweise  dafür  sind:  dass  man  auf  meinen 
Präparaten  alle  Uebergangsformen  der  weissen  Blutkörperchen  in 
Glaskörper  verfolgen  kann.  Auf  Fig.  7  bei  a  sehen  wir  noch  un- 
veränderte eben  erst  emigrirte,  weisse  Blutkörperchen,  bei  b  nimmt 
ein  solcher  Körper  an  Volumen  zu,  bei  c  wird  er  noch  grösser  und 
verliert  seine  körnige  Beschaffenheit,  erscheint  mehr  compact,  glän- 
zend und  wird  gegen  die  Einwirkung  der  Reagentieu  indifferenter. 
Noch  später  verschwindet  der  Kern  in  demselben  und  jetzt. kann 
man  in  einem  solchen  Körper  die  zelligen  Bestandtbeile  nicht  mehr 
unterscheiden,  in  einem  Worte,  das  Blutkörperchen  ist  ein  Glas- 
körper. Wenn  während  dieses  Umbildungsprozesses  mehrere  Blut- 
körperchen zusammenfliessen,  so  entstehen  jene  sehr  umfangreichen, 
zusammengesetzten  oben  erwähnten  Glaskörper.  Manchmal  findet 
während  dieser  Metamorphose  eine  Ablagerung  von  Mineralsalzen 
statt.  Hier  und  da  heben  sehr  grosse  Glaskörper  die  elastische 
Haut  nach  dem  Innern  der  Augen,  kommen  empor,  durchbohren 
sie  sogar  und  werden  frei.  Wir  erwähnen  nun  noch  einmal,  dass 
also  1)  die  Glaskörper  emigrirte  weisse  Blutkörperchen  sind,  2)  dass 
sie    durch    die   regressive  Metamorphose   der   letzteren    entstehen, 
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3)  dass  sie  in  jedem  Alter  vorkommen  können,  weil  eben  die  Be- 
dingung jener  Emigration  in  allen  Lebensjahren  stattfinden  kann, 
und  4)  dass  das  häufige  Vorkommen  der  Glaskörper  bei  Greisen 
sehr  begreiflich  ist,  weil  eben  die  Stauungen  in  den  Gefössen  bei 
den  Greisen  häufiger  als  bei  jungen  Menschen  sind. 

Wir  gehen  jetzt  zur  hyalinen  Degeneration  der  Gefösse  über. 
In  sehr  ausgeprägter  Form  habe  ich  diese  Degeneration  in  einem 
Falle  getroffen,  wo  eitrige  Entzündung  der  weichen  Hirnhaut  statt- 
gefunden hatte.  Dieser  eitrige  Vorgang  war  auch  in  der  Ghoroides 
des  Auges  stark  entwickelt.  Auf  den  mikroskopischen  Präparaten 
sah  ich  sehr  ausgebreitete  Verglasung  der  Gefässwandungen  der 
Ghoroides.  Einige  Gefässe  waren  sogar  durch  die  glasige  Masse 
vollständig  verstopft  (Fig.  8  und  9).  Verglasung  der  Gefässe  der 
Ghoroidea  ist  schon  seit  langer  Zeit  bekannt;  Junge  und  Pageo- 
stecher')  fanden  dieselbe  bei  Retinitis  pigmentosa.  Müller*)  und 
Schwäger')  beschrieben  dieselben  bei  der  Bright'schen  Entartung 
der  Nieren.  Ich  habe  diese  Entartung  häufig  in  denjenigen  Fällen 
gesehen,  wo  ich  eitrige  Entzündung  der  Ghoroides  antraf.  Die 
hyaline  Entartung  der  Gefässe  war  in  der  Regel  mit  starker  Ent- 
wickelung  der  Glaskörper  verbunden.  Die  glasige  Masse,  durch 
welche  die  Gefässwandung  verdickt  und  sogar  ihr  Lumen  vollstän- 
dig verstopft  war,  hatte  folgende  EigenthUmlichkeiten:  sie  war  homo- 
gen, ziemlich  durchsichtig,  stark  lichtbrechend  und  widerstand  dem 
Einfluss  einiger  Reagentien  wie  Säuren  und  Aetzalkalien,  zeigte  aber 
dabei  weder  den  Gbarakter  eines  Amyloids,  eines  Fettkörpers, 
der  Mineral-Goncrementes.  Bei  genauerer  Untersuchung  aber  sah 
man,  dass  die  Masse  nicht  immer  vollständig  homogen,  sondern 
stellenweise  wie  aus  einzelnen  zusammengeschweissten  Körpern  be- 
stand, deren  Schweissstellen  sich  für's  Auge  durch  schwache  Linien 
andeuten.  Neben  diesen  glasigen  Massen,  welche  das  Lumen  der 
Gefässe  vollständig  ausfüllten,  sah  ich  in  manchen  vollkommen  iso- 
lirte  Glaskörper,  durch  deren  Zusammenfluss  jene  compacte,  glasige 
Masse  entsteht  (Fig.  9  a).  Aus  diesem  Allem  glaube  ich  mich  be- 
rechtigt, den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Verglasung  der  Gefässe 

^)  Junge,  Arcbi?  für  Ophthalmologie.  Bd.  V.  S.  62.     Pagenstecher,  WGrxb. 

Medic.  Zeitschr.  Bd.  III.  1862. 
s)  Wurzb.  Med.  Zeitschr.  Bd.  I.  S.  45. 
*)  Arch.  für  Ophlhalm.  Bd.  VI.  S.  287. 
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der  Choroides  durch  denselben  Vorgang  bedingt  wird,  welchen  ich 
für  die  Entstehung  der  Glaskörper  aufgestellt  habe.  Dass  die  von 
uns  beschriebene  glasige  Masse  weder  auf  die  gewöhnliche  Throm- 
bose noch  auf  die  Embolie  bezogen  werden  kann,  ist  dadurch  be- 
wiesen, dass  sie  keine  der  Eigenschaften  des  fibrinösen  Pfropfens 
besitzen. 

Aus  allen  diesen  Untersuchungen  ginge,  nun  also  hervor,  dass 
die  weissen  Blutkörperchen  nicht  nur  die  Quelle  sind  für  die  orga- 
nisirten  Neubildungen  wie  der  Eiter  oder  das  Granulationsgewebe, 
sondern  auch  für  die  Entwickelung  solcher  pathologischen  Producte 
dienen  können,  welche  nach  ihrem  Wesen  zur  Kategorie  der  re^ 
gressiven  Bildungen  gerechnet  werden  müssen. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Tafel  XI. 

Fig.  1.  Innere  Schicht  der  Gefässbaut  des  Auges,  a  Das  Lumen  der  Capillar- 
gefässe.  b  Gewebsinsein,  welche  den  Raum  zwischen  den  Gef^ssen  aus- 
füllen, c  Blutkörperchen,  d  Kerne  der  Gefässwandung.  e  Glaskörper, 
f  Pigmentirte  Epithelialzelle. 

Fig.  2.  Ein  grosser  Glaskörper,  a  u.  b  Einriss  eines  solchen,  c  Kleinere,  dem 
grossen  anhängende  Glaskörper. 

Fig.  3.  a  Schwach  contourirte  Glaskörper,  b  Raum  im  Glaskörper,  c  Kern 
desselben. 

Fig.  4.     Grosser,  mit  pigmentirten  Epitbelzellen  theilweise  bedeckter  Glaskörper. 

Fig.  5.  Elastische  Haut  der  Choroides.  a  Faserchen  der  Choroides,  welche  nach 
Abreissung  der  elastischen  Haut  an  dieser  sitzen  geblieben,  b  Grenze, 
wo  die  mit  Faserchen  besetzte  Haut  in  die  rein  isolirte  Lamelle  übergeht, 
c  Eben  diese  isolirte  Lamelle,     d  u.  e  Falten  der  elastischen  Haut. 

Fig.  6.     Glaskörper,  über  welchen  die  elastische  Haut  liegt. 

Fig.  7.  Netz  ?on  Capillargefässen.  a  b  c  Metamorphose  der  weissen  Blutkörper- 
chen im  Glaskörper,     d  Varicöse  Erweiterungen  der  Capillargefasse. 

Fig.  8.  Hyaline  Entartung  der  Gefösse.  a  Glasige  Masse,  welche  das  Lumen  der 
Gef&sse  verstopft,  b  Raum  innerhalb  eines  solchen  Gefässes,  welcher  noch 
mit  Blut  gefüllt  ist. 

Fig.  9.  a  Verschiedene  Stufen  der  Umwandlung  der  Blutkörperchen  in  hyaline 
Masse. 
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XXV. 

Pathologisch-anatomische  Veränderungen  der  Lungengeflsse 

beim  Emphysem. 

Von    Dr.   Isaakssohn. 

(Hierzu  Taf.  XII.) 
(Aus  dem  path.-anat.  Institut  des  Prof.  Rudnew  zu  St.  Petersburg.) 


Die  Literatur  über  die  patliologiscb-anatomischen  Veränderungen 
der  Lungen  beim  Emphysem  ist  sehr  reich  an  Untersuchungen, 
aber  dies  gegenwärtige  Wissen  über  diesen  Vorgang  ist  bei  Weitem 
nicht  in  allen  Beziehungen  klar  und  vollständig.  Am  wenigsten 
sind  die  Veränderungen  der  Gefässe  beim  Emphysem  bekannt. 
Alle  Forscher  haben  bei  ihren  Untersuchungen  ihre  Aufmerksam- 
keit auf  das  interstitielle  Lungengewebe  und  zum  Theii  auch  auf 
das  Epithel  gerichtet.  Specielle  Arbeiten  über  den  Anthei],  welchen 
die  Gefässe  an  der  Entwicklung  des  Emphysems  haben,  und  über 
die  Veränderungen  derselben  gibt  es  nicht.  Als  Ursache  dieser 
Lücke  in  der  Literatur  der  pathologischen  Anatomie  der  Gelasse 
beim  Lungenemphysem  kann  wahrscheinlich  der  Umstand  ange- 
sehen werden,  dass  der  normale  Bau  der  Capillargefüsse  erst  in 
letzterer  Zeit  durch  die  Arbeiten  von  Aby,  Eberth  u.  A.  darge- 
stellt worden  ist.  Die  Resultate  der  Untersuchung  des  Lungen- 
gewebes beim  Emphysem  können  bis  zu'  den  fünfziger  Jahren  in 
folgendem  zusammengefasst  werden,  dass  man  die  Gefässe  der 
Lungen  bald  verengt,  bald  zusammengedrückt,  bald  undurchgängig, 
bald  vollständig  verschwunden  beschrieben.  Aber  wie  sie  ver- 
schwinden, welche  histiologische  Veränderungen  an  ihnen  stattfinden, 
darüber  ist  nirgends  etwas  berichtet  worden.  Die  UnvoIIkommen- 
heit  der  Instrumente,  der  Mikroskope  namentlich,  lässt  es  begi^eifen, 
dass  jene  Forscher  ihre  Ansichten  mehr  hypothetisch  als  thatsäch- 
lich  aufstellten,  aber  selbst  später,  als  Instrumente  und  Methode 
schon  vervollkommnet  waren,  ist  dennoch  diese  Frage  nur  sehr 
wenig  vorwärts  gekommen.    So  z.  B.  sagt  Waters  im  Jahre  1860, 
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dass  die  Gapillargefässe  in  der  ersten  Periode  des  Emphysems 
weiter  von  einander  entfernt  sind,  als  in  gesunden  Lungen,  und 
dass  in  späteren  Perioden  der  Krankheit  die  Gefässe  zerreissen  und 
einschrumpfen,  so  dass  im  letzten  Krankheitsstadium  die  Gefäss- 
netze  sehr  weitmaschig  werden.  Später,  im  Jahre  1866,  sagt 
Villemin^)  üher  seine  Untersuchungen  im  Allgemeinen  auch  nur 
dasselbe,  was  bis  dahin  schon  bekannt  war.  Oppolzer  erwähnt 
in  seinen  Vorlesungen,  auf  Grund  einer  Privatmittheilung  des 
Dr.  Kl  ob,  dass  die  Lungengefässe  beim  Emphysem  veröden,  weil 
in  der  Adventitia  derselben  eine  starke  Wucherung  der  Zellen  sich* 
entwickele.  Rindfleisch  gibt  an,  dass  die  Quantität  des  Blutes, 
welches  in  einer  bestimmten  Zeiteinheit  durch  die  Gefässe  strömt, 
beim  Emphysem  abnimmt.  In  Folge  dessen  wird  das  Kaliber  der 
Gefässe  nach  und  nach  enger,  der  Blutstrom  hört  von  Zeit  zu  Zeit 
und  nachdem  die  Gefässwandungen  vollkommen  zusammengefallen, 
sogar  vollständig  auf.  Das  ist  ungefähr  Alles,  was  in  der  Literatur 
tlber  die  Veränderung  der  Lungengefässe  beim  Emphysem  zu  finden 
wäre.  Um  diese  LUcke  auszufüllen,  wurde  ich  von  Prof.  Rudnew 
angeregt,  meine  Untersuchungen  über  den  Gegenstand  vorzunehmen. 
Zu  diesem  Zwecke  machte  ich  Injectionen  der  Lungengefässe  bald 
mit  kalter,  bald  mit  warmer  farbiger  Masse,  nach  der  Methode  von 
Brücke,  (Brücke,  Arch.  f.  mikr.  Anatomie  von  Max  Schnitze 
1866,  Bd.  11.  H.  1.  S.  87)  ausserdem  auch  noch  mit  einer  Lösung 
von  salpetersaurem  Silberoxyd.  Die  Präparate  legte  ich  nach  der 
Injection  zum  Erhärten  in  60gradigen  Spiritus.  Die  Schnitte  wur- 
den mittelst  eines  Doppelmessers  angefertigt,  welches  Instrument 
sich  überhaupt  bei  diesen  Untersuchungen  als  ausserordentlich 
practisch  bewährte. 

Betrachten  wir  die  Schnitte  mit  den  injicirten  Gefässen,  so 
überzeugen  wir  uns,  dass  die  Lungenalveolen  beim  Emphysem  viel 
breiter  als  im  normalen  Zustande  sind.  Die  Zahl  der  Gefässe, 
welche  in  den  Wandungen  der  Alveolen  sich  verbreiten,  ist  viel 
geringer,  als  im  normalen  Zustande  (Fig.  3  zeigt  das  Bild  der  nor- 
malen und  Fig.  1  das  der  emphysematös  entarteten  Lunge).  Die 
Gefässe,  welche  im  normalen  Zustande  bei  der  Injection  in  die 
Luügenalveole  hineinragen,  bleiben  beim  empbysematösen  Zustand 
trotz  ganz  gleicher  Injection  unter  dem  Niveau  der  Oberfläche  der 
*)  Y  i  U  em  i  n ,  Archive  ^^n^ral.    Octobre  et  Novembre  1 866. 
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Alveole.  Während  sie  im  nonnalen  Zustande  gescbBngeh  Terbofea, 
sind  sie  beim  Emphysem  gradlinig,  and  zwar  so,  dass  sie  bänfie' 
sogar  ganz  unterbrochen,  oder  anch  fOr  die  Injectionsmasse  sleUen- 
weise  nicht  durchgängig  waren.  An  den  undurchgängigen  Stellea 
(Fig.  1  bei  b  u.  c)  der  Gefässe  siebt  man,  dass  dieselben  dort  mit 
einer  feinkörnigen,  nicht  gefärbten  Masse  gefallt  sind.  Es  ist  noch 
zu  bemerken,  dass  der  Durchmesser  dieser  Gefässe  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  kQrzer,  die  Gefässe  in  Folge  dessen  enger  werden.  Um 
die  Anfangsstadien  der  pathologischen  Veränderungen  der  Gefässe 
zu  Studiren,  untersuchte  ich  diejenigen  Lungen,  bei  denen  das 
Emphysem  in  seiner  ersten  Entwickelung  vorkam;  die  Silberlösangen, 
die  ich  dazu  anwendete,  zeigten  mir,  dass  die  pathologischen  Ver- 
änderungen an  dem  Endothel  der  Gapiiiargefässe  beginnen.  Wäh- 
rend man  bei  den  Silberinjectionen  der  normalen  Gefässe  sehr  deut- 
lich schwarze  Linien  zwischen  den  einzelnen  Endothelzellen  sehen 
kann,  ja  sogar  jene  schwarzeB  Punkte,  welche  von  Gohn heim  und 
Eberth  fQr  Stomata  betrachtet  wurden,  ist  bei  dem  Auftreten  des 
Emphysems  diese  Erscheinung  nicht  mehr  sichtbar.  Die  Behandlung 
niit  Silberldsung  ruft  nehmlich  keine  Veränderung  an  der  innereo 
Fläche  der  Capillarge^sse  hervor;  die  Wand  des  Gefässes  wird 
dunltel  gefärbt,  aber  es  treten  weder  die  charakteristischen,  schwar- 
zen Linien  noch  die  erwähnten  Punkte  hervor.  Die  pathologischen 
Veränderungen  der  Gefässwandung  kommen  zuerst  nur  an  sehr 
vereinzelten  Stellen  vor,  indem  sie  nehmlich  bald  ringfOrmig  in  der 
Gefässwand  auftreten,  bald  aber  nur  einzelne  Stelleu  ergreifen. '  Die 
nächste  Veränderung  der  Gefässwand  besteht  darin,  dass  die  affi- 
cirte  Stelle  derselben  feinkörinig  wird  und  an  diesen  feinkörnig  ge- 
wordenen Stellen  bemerkt  man,  dass  daran  bald  weisse  Blutkör- 
perchen niederschlagen.  An  Fig..  5  b  und  c  sieht  man  zwei  solche 
an  der  Wand  niedergeschlagene  Blutkörperchen;  dass  sie  nicht  zu- 
fällig hier  gesehen  werden,  beweist,  dass  selbst  starke  Injection  sie 
nicht  von  ihrer  Stelle  verdrängt.  Diese  Körperchen,  nehmen  bis 
jetzt  noch  nicht  die  ganze  Lichtung  des  Gefässes  ein,  nach  und 
nach  aber  bilden  sich  auf  ihrer  Oberfläche  neue  Niederschläge  von 
einer  bald  homogenen,  bald  fasrigen  oder  körnigen  Masse,  bis  end- 
lich das  ganze '  Lumen  des  Gefässes  auf  einer  gewissen  Ausdehnung 
verßtopft  wird. 

Bei  weiterer  Entwickelung  dieses  Vorganges  sieht  man  an  den 
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verstopften  Stellen,  dass  die  Wand  dieses  Gefässabschnittes,  sowohl 
als  die  verstopfende  Masse  eine  feltige  Metamorphose  erleiden.  Das 
verstopfte  Geföss  bewahrt  noch  einige  Zeit  seinen  Umriss,  nach  und 
nach  aber  schwindet  er,  so  dass  endlich  das  Gefäss  unterbrochen 
wird  und  die  beiden  übrig  gebliebenen  Theile  die  Form  blinder  Säcke 
zeigen  (cul  de  sac  Fig.  5  e,  e),  die  mit  der  lujectionsmasse  gefüllt 
sind.  Auf  diese  Weise  verschwinden,  wie  auch  zahlreiche  Unter- 
suchungen gelehrt  haben,  die  Lungengeßisse  allmählich  beim  Emphy- 
sem, und  dieses  ihr  Verschwinden  muss  als  primäres  Leiden  ange- 
sehen werden,  während  die  regressiven  Veränderungen  des  Lungen- 
gewebes, wie  z.  B.  Durchbohrung  der  Alveolenwandung,  Zusammen- 
fliessen  mehrerer  Lungenbläschen,  Bildung  grosser  emphysematöser 
Blasen,  erst  als  secundäres  Stadium  zu  betrachten  sind.  Das  Ver- 
schwinden der  Gefässe  selbst  wird  offenbar  seinerseits,  wie  mir  meine 
mikroskopischen  Untersuchungen  gezeigt  haben,  durch  die  Throm- 
bose der  Capillargefässe  eingeleitet.. 

Was  das  weitere  Schicksal  der  von  mir  eben  beschriebenen 
Thromben  der  Gapillargefässe  anbetrifft,  so  habe  ich  freilich  nur 
eine  Form  der  regressiven  Metamorphose  an.ihneii  beobachtet  und 
zwar  die  fettige  Entartung,  welche  stets  das  Emphyseum  bedingt. 
Auf  welche  Weise  sieb  aber  die  Wandung  der  von  mir  beschrie- 
benen blinden  Säcke  bildet,  woraus  das  Gewebe  entsteht,  welches 
ihren  Verschluss  bildet,  darauf  kann  ich  leider  bisher  noch  nicht 
antworten. 

Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  XII. 

Fig.  1.  -Emphysematös. entartete  Lange,  welche  mit  einer  farbigen  Masse  injicirt 
ist  (Hartnack  Sjfst.  VII.  Ocular  3).  a  Unveränderte  Capillargefässe.  b  Kör- 
nig-entartete.  Gefässe.     c  Mit  Thromben  gefüllte  Gefässe. 

Fig.  2.  Emphysematos'  entartete,  mit  Silberlosung  iojicirte  Lunge  (dieselbe  Ver- 
grösserung).  a  Capillargefässe,  in  denen  die  Endothelzellen  deutlich  von 
einander  dnrch  schwarze  Linien  abgegrenzt  sinÜ.  b  Mit  Thromben  erfüllte 
Gefässe.     c  Körnig-entartete  Gefässe. 

Fig.  3.     Gesunde,  mit  farbiger  Masse  injicirte  Lungengefässe. 

Fig.  4.     Emphysematos  entartete  injicirte  Lunge  bei  schwacher  Vergrösserang. 

Fig.  5.  Capillargefässe  der  emphysematösen  Longe  im  isolirten  Znstande,  a  Ein 
Thrombus  im  körnigen  Zerfall,  b  Weisses  Blutkörperchen,  welches  an  der 
inneren  Fläche  der  körnig  gewordenen  Gefässwand  angeklebt  ist;  c  Weisses 
Blutkörperchen,  um  welches  sich  ein  Niederschlag  bildet,  d  Ein  -fthnlicher 
Niederschlag,  der  «chon  solche  Aasdehnung  hat,  dass  er  das  ganze  Lumen 
verschliesst.    e  Blinde  Sflcke  nach  dem  Verschwinden  des  Thrombus. 
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XXVI. 

Primärer  Krebs  der  Trachea  und  Bronchien. 

Von  Dr.  Langhans  in  Marburg. 

(Hierza  Taf.  XIII.) 


Priniäre  Krebse  der  Bronchien  und  Trachea  sind  jedenfalls 
eine  der  grössten  Seltenheiten.  Nach  Förster  sind  sie  noch  nicht 
beobachtet,  Rokitansky  (Pathol.  Anatomie  3.  Aufl.  III.  26)  be- 
schreibt eine  vom  Bronchialstamme  an  auf  seine  Verästelung  fort- 
gesetzte krebsige  Entartung,  wobei  die  Wände  der  Bronchien  ver- 
dickt, rigid,  das  Lumen  derselben  verengert,  die  innere  Fläche  der- 
selben höckerig,  uneben  erscheinen.^  Aber  er  bemerkt,  dass  zu- 
gleich Garcinom  der  Bronchialdrüsen  und  ausgebreitetes  Garcinom 
der  Gostalpleura  vorhanden  ist  und  die  Erkrankung  wohl  von  die- 
sen ausgeht 

Der  folgende  Fall  beweist,  dass  Bronchien  und  Trachea  den 
Ausgangspunkt  von  primärem  Krebs  bilden  kOnnen. 

Patient,  eio  Mann  von  gegeo  40  Jahren,  litt  seit  etwa  1  Jahre  aa  Symptomen, 
die  auf  eine  Stenose  der  Bronchien  und  hesondera  des  rechten  Bronchus  hindeu- 
teten. Die  Ursache  der  Stenose  war  unmöglich  zu  eruiren.  Er  starb  schliesslich 
in  einem  der  in  letzterer  Zeit  sich  öfters  wiederholenden  Erstickungsanl^lie. 

Die  Section  wurde  unter  möglichst  ungünstigen  äusseren  Umständen,  nament- 
lich bei  sehr  mangelhafter  Beleuchtung  vorgenommen.  Es  konnten  blos  die  Organe 
der  Brusthöhle  genauer  untersucht  werden ;  die  der  Bauchhöhle  ergaben  bei  rascher 
Besichtigung  nichts  Abnormes,  namentlich  keine  krebsigen  EinlagemngeD.  Aoch  in 
der  Brusthöhle  fand  sich  mit  Ausnahme  der  Veränderung  der  Luftwege  nichts  Er- 
wähnenswerthes.  Die  Lungen  waren  normal,  lufthaltig;  die  Bronchialdrüsen  ge- 
schwellt und  stark  melanotisch,  ohne  krebsige  Einlagerung.  An  den  Luftwegen  war 
von  aussen  nichts  Abweichendes  zu  erkennen;  erst  beim  Aufschneiden  derselben 
ergab  sich,  dass  ihre  Wandungen  in  der  Umgebung  der  Theiinngsstelle  der  Trachea 
in  hochgradiger  Weise  erkrankt  waren.  Der  beigegebenen  trefflichen  Abbildang, 
die  ich  der  Gute  des  Herrn  Prof.  G.  Wagener  verdanke,  brauche  ich  nor  wenige 
erläuternde  Worte  hinzuzufügen.  Die  Trachea  und  Bronchien  erscheinen  von  hinten, 
also  jene  im  häutigen  Theil  aufgeschnitten.  Im  grössten  Theil  der  Trachea  vom 
Larynx  an  abwärts,  ist  ihre  Wand  nicht  verdickt;  die  Knorpelringe  schimmern  so- 
wohl durch  die  Schleimhaut,  als  auch  nach  aussen  durch  das  adventitielle  Binde- 
gewebe hindurch.     Die  Verdickung  reicht  im  häutigen  Theil  am  höchsten  über  die 
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TbeiloDgsstelle  binauf,  etwa  4  Cm.,  im  knorpeligen  nnr  2—3  Cm.  Die  Schleimhaut 
fiber  derselben  ist  glatt,  nur  auf  der  Hohe  der  Verdickung  uneben,  leicht  warzig; 
die  DrOsenmündungen  sind  erweitert  und  in  der  Richtung  der  Längsaze  der  Trachea 
in  die  Länge  gezogen.  Die  Verdickung  betrifft  vorzugsweise  die  bindegewebige  Ad- 
yentitia  auf  der  Aussenseite  der  Knorpelringe  oder  der  glatten  Muskelfaserbundei, 
deren  Querschnitte  im  häutigen  Theil  als  kleine,  ovale  oder  runde,  stark  transpa- 
rente Felder  dicht  unter  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  zu  erkennen  sind.  Die 
grösste  Dicke  der  Adventitia  beträgt  6  Mm. ,  die  der  Schleimhaut  höchstens  2  Mm. 
Aehnlich  sind  die  Verhältnisse  an  den  Bronchien,  an  denen  übrigens  die  gleich- 
massige  Verdickung  wahrscheinlich  noch  weit  in  die  feineren,  nicht  diiatirten  Bron- 
chien reichte,  ein  Umstand,  der  bei  der  Section  in  Folge  der  schlechten  Beleuch- 
tung übersehen  wurde.  Gerade  auf  die  Theilungsstelle  der  Trachea  und  die  An- 
fangstheile  der  grossen  Bronchien  fällt  die  stärkste  und  ungleichmassige  Verdickung 
der  Schleimhaut.  Hier  flnden  sich  auf  der  hinteren  und  unteren  Seite  der  Trachea 
balbkuglige  glatte  oder  leicht  höckerige,  bis  7  Mm.  hohe  Knoten,  welche  mit  breiter 
oder  etwas  eingeschnürter  Basis  aufsitzen  und  in  den  rechten  Bronchus  noch  2^  Cm. 
weit  hineinreichen.  Ferner  ist  die  Mündung  des  rechten  Bronchus  noch  dadurch 
stark  verengt,  dass  an  den  übrigen  Seiten  seiner  Vl^and  auf  der  gleichmässig  ver- 
dickten Schleimhaut  eine  Reihe  von  kleineren  warzigen  Erhebungen  aufsitzt,  die  in 
Verbindung  mit  jenen  stärkeren  Knoten  sein  Lumen  ringförmig  umgibt  und  ein- 
schnürt. Im  Uebrigen  ist  die  Broncbialwand  mehr  gleichmässig  verdickt  mit  ein- 
zelnen stärkeren,  längsverlaufenden  Erhebungen  versehen.  Die  Coosisteoz  der  starken 
Wulstungen  war  weich;  die  Schnittfläche  quoll  etwas  hervor  und  war  von  weiss- 
licher  Farbe,  jedoch  ohne  merklichen  Saft. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  grösseren  Knoten  ergab  ihre  krebsige 
Natur;  man  unterscheidet  in  ihnen  zweierlei  Elemente:  ein  bindegewebiges  Gerüst 
mit  netzförmiger  Anordnung  und  in  dessen  Maschen  Zeilennester.  Die  Zellen  sind 
klein,  polyedrisch  oder  seltner  cylindrisch,  haben  einen  deutlichen,  nicht  besonders 
grossen  Kern  mit  Kernkörperchen  und  eine  geringe  Menge  von  Zellsubstanz;  sie 
stehen  im  Ganzen  den  Zellen  der  unteren  Epidermisschichten  am  nächsten.  Sie 
sind  ohne  Zwischensubstanz  in  grösserer  Zahl  vereinigt  zu  Zapfen  oder  Cylindern 
von  0,04  —  0,08  Mm.  Breite,  die  ganz  an  die  ähnlichen  Gebilde  des  Krebses  und 
Cancroides  erinnern  und  oft  mit  einem  deutlichen  scharfen  Contour  umgeben  sind, 
so  dass  man  an  eine  umschliessende  Membrana  propria  denken  könnte;  allein  mit 
Sicherheit  ist  eine  solche  nicht  nachzuweisen;  die  periphere  Lage  von  Zellen  hat. 
Cyiinderform.  Sie  liegen  sehr  dicht  und  sind  durch  nur  schmale  Züge  eines  binde- 
gewebigen, an  elastischen  Fasern  reichen  Stromas  von  einander  getrennt.  Sie  sind 
indessen  nicht  gegen  einander  abgeschlossen,  sondern  hängen,  wie  man  beim  Ver- 
ändern des  Focus  leicht  sehen  kann,  unter  einander  zusammen.  Ein  Lumen  exi- 
stirt  in  ihnen  nicht. 

An  den  abrigen  Stellen  der  Schleimhaut  finden  sich  dieselben  Elemente  in 
derselben  Anordnung.  Jedoch  sind  die  Stromabalken  breiter,  so  breit  wie  die 
Zellnester  oder  nur  etwas  schmäler,  so  dass  hier  die  Natur  der  letzteren  als  unter- 
einander vielfach  zusammenhängender  Zellstränge  deutlicher  hervortritt.  Ihre  gleich- 
massige    oder   nur   allmählich    sich    verändernde    Breite    beträgt    durchschnittlich 
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0,015  Mm.  uDd  steigt  bis  zn  0,03  Mm.;  sehr  häaßg  ist  sie  geringer;  in  manchen 
liegen  auf  dem  Querschnitte  nur  1  oder  2  Zeilen.  An  Stellen,  wo  normal  keine 
Drusen  sind,  vorzugsweise  in  tieferen  Schichten  der  Adventitia  finden  sich  Stränge 
mit  Lumen  und  einer  einfachen  oder  doppelten  Lage  schöner  Cylinderzellen ,  also 
Kanäle  von  fast  constanter  Breite  bildend,  mit  einem  der  Längsaxe  der  Trachea 
parallelen  Verlauf.  Die  Zellstränge  in  der  Schleimhaut  verlaufen  mit  der  Oberfläche 
derselben  parallel  oder  steigen  in  schräger  oder  senkrechter  Richtung  za  ihr  empor; 
namentlich  sind  die  Drüsenausfuhrungsgänge  von  solchen  senkrecht  aufsteigenden 
Zellsträngen  begleitet.  Mit  dem  Epithel  stehen  sie  in  keiner  Verbindung,  sondern 
biegen  unter  demselben  in  andere  Richtungen  um.  Sie  liegen  in  allen  Schichtea 
der  Schleimhaut,  in  der  oberQächlichsten  direct  unter  dem  Epithel,  in  der  daraof 
folgenden  elastischen,  deren  Fasern  zur  Seite  geschoben  sind,  und  am  reichlicbsteo 
in  der  Drusenschicbte,  die  durch  die  Submucosa  mit  dem  Knorpel  verbanden  ist 
und  keine  Spur  mehr  von  Drusen  enthält,  und  reichen  in  der  Submucosa  bis  auf 
den  Knorpel,  dessen  Perichondrium  vollständig  von  ihnen  durchsetzt  ist. 

Die  mikroskopiscbe  Zusammensetzung  ist  also  ganz  die  der 
weichen  Krebse  der  Schleimhäute;  es  liegt  der  höchst  seltene  Fall 
von  primärem  Krebs  der  Trachea  und  Bronchien  vor. 

Sollte  etwa  Jemand  daran  Anstoss  nehmen,  dass  keine  secun- 
dären  Affectionen  namentlich  der  Bronchialdrüsen  vorhanden  sind, 
der  bösartige  Charakter  des  Krebses  also  fehle,  so  muss  ich  auf 
das  Verhalten  der  Muscularis  aufmerksam  machen.  Es  findet  sich 
allerdings  nicht  die  Hypertrophie  des  musculösen  und  bindegewe- 
bigen Theiles  dieser  Haut,  wie  constant  bei  Magen-  und  Darmkrebs. 
Die  Veränderungen  laufen  vielmehr  darauf  hinaus,  dass  aa  Stelle 
der  compacten,  nur  von  schmalen,  bindegewebigen  Septa  durch- 
setzten Muskelmasse  ein  bindegewebiges  Stroma  tritt,  in  der  sich 
ganz  dieselben  ZJellstränge  wie  in  dem  übrigen  Krebse  finden. 

Zwischen  den  3  Geweben  findet  sich  an  Stellen  schwächerer  Ent- 
artung folgendes  Verhalten;  Zellstränge,  Bindegewebsbündel  und 
Muskelfasern  laufen  parallel  nebeneinander,  so  dass  die  aus  etwa  3 
Zellreihen  im  Querschnitt  bestehenden  Zellstränge  und  die  Intersti- 
tien  zwischen  ihnen  gleich  breit  oder  letztere  doppelt  so  breit  sind, 
wie  jene.  In  den  Inierstitien  liegen  nun  Bündel  von  Bindegewebe 
und  Muskelfasern  in  der  Art,  dass  die  Muskelfasern  durch  das  Bin- 
degewebe von  den  Zellsträngen  getrennt  werden  und  nur  selten 
diesen  direct  anliegen.  An  anderen  Stellen  ist  voni  den  Muskel- 
fasern nichts  mehr  vorbanden,  sie  sind  ganz  ersetzt  durch  Zell- 
stränge und  zellenarme  Bindegewebsbündel,  welche  in  derselben 
Richtung  wie  die  verdrängten  Muskelfasern  verlaufen,  also  quer,  die 


473 

* 

einzelnen  Knorpelringe  untereinander  verbindend;  häufig  ist  analog 
der  Anordnung  der  Musiceln  in  einzelne  BUndel  eine  Anzahl  solcher 
ZellstrMnge  von  einer  breiten  concentrischen  Schiebt  von  Stroma 
ohne  Zellstränge  umfasst  und  deutlich  gegen  andere  ähnliche  Grup- 
pen abgesetzt;  an  anderen  Stellen  ist  diese  Abgrenzung  verwischt 
dadurch,  dass  die  Zellstränge  innerhalb  der  ehemaligen  MuskelbUn- 
del  DQit  den  ausserhalb  derselben  gelegenen  in  reichlicher  Verbin- 
dung stehen. 

Steht  schon  der  Befund  eines  primären  Krebses  der  Tracbeal- 
und  Bronchialwand  einzig*  da,  so  vermehrt  sich  das  Interesse  noch 
bedeutend  durch  die  Sicherheit,  mit  der  sich  die  Schleimdrüsen 
als  Ausgangspunkt  der  ganzen  krebsigen  Bildung  erkennen 
lassen.  Diese  Sicherheit  liegt  ebensowohl  darin,  dass  an  den  Grenzen 
der  Anschwellung  leicht  eine  vollständige  Entwickelungsreihe  der  Drü- 
senendbläschen  zu  den  Krebszellsträngen  sich  gewinnen  lässt,  als 
auch  hauptsächlich  in  der  typischen  Lagerung,  welche  die  Drüsen 
dieser  Theile  besitzen  und  die  den  Nachweis  der  Localität  der  ersten 
Veränderungen  sehr  erleichtert.  Die  Drüsen  finden  sich  bekannt- 
lich in  den  häutigen  Zwischenräumen  zwischen  je  2  Knorpelringen, 
ragen  etwas  auf  die  innere  der  Schleimhaut  zugewandte  con- 
yexe  Fläche  der  Knorpel  herüber  und  fehlen  nur  auf  der  Höhe 
der  letzteren.  Ebenso  ragen  sie  etwas  über  die  äussere  Fläche  der 
Knorpelringe  hervor,  in  die  nächsten  Schichten  der  Adventitia  hinein. 
In  letzterer  bilden  sie  also  schmale,  quer  verlaufende  Bänder,  die 
den  häutigen  Ringen  der  Trachea  entsprechen  und  mit  fast  gleich 
breiten,  rein  bindegewebigen  Bändern  auf  der  Aussenseite  der  Knor- 
pelringe abwechseln.  Hier  lässt  sich  constatiren,  dass  im  Beginn 
nur  die  drüsenhaltigen  Partien  afficirt  sind,  dass  die  drüsenfreien 
Streifen  erst  später,  nachdem  bedeutende  Veränderungen  in  jenen 
vorhergegangen,  ergriffen  werden.  Continuirlich  ist  die  Drüsen- 
schicht nur  im  häutigen  Theil  der  Trachea  auf  der  Aussenfiiäche  der 
Muscularis. 

Der  Prozess,  durch  den  aus  den  Epithelien  der  Drüsenend- 
bläschen  schliesslich  die  Krebzellstränge  entstehen,  ist  nicht  in  allen 
Stadien  derselbe.  Es  kann  dies  letzte  Ziel  auf  verschiedenem  Wege 
erreicht  werden,  und  zwar  sind  2  Arten  zu  unterscheiden.  Ent- 
weder geht  der  Entstehung  der  Krebszellstränge  eine  Vergrösserung 
der  Endbläschen  vorher,  oder  dieselbe  fehlt.     Da  die  erstere  Art 
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die  gewöhnliche  ist  und  alle  überhaupt  vorkommenden  Vorwöge 
in  sich  vereinigt,  so  will  ich  sie  der  folgenden  Beschreibung  zn 
Grunde  legen. 

Man  kann  bei  ihr  folgende  Stadien  unterscheiden:  1)  bedeu- 
tende Vergrösserung  der  Endbläschen  bis  ^auf  das  8 — 10 fliehe  d» 
normalen  Durchmessers,  z.  Th.  mit  Erhaltung  des  Lumens  und  einer 
ein-  oder  mehrschichtigen  Epithellage,  z.  Th.  mit  völligem  Schwund 
des  Lumens  durch  Anfüllung  mit  Zellen.  2)  Damit  geht  Hand  in 
Hand  eine  OrtsverSnderung,  eine  Dislocation  der  EndblSschen;  sie 
drängen  sich  in  die  angrenzenden  bindegewebigen  Schichten  hinein, 
und  werden  dann  durch  breitere  bindegewebige  Zflge  von  einander 
getrennt.  3)  Verlust  der  Membrana  propria,  wahrscheinlich  durch 
AufTaserung,  der  öfters  eine  Verdickung  xorherzugehea  scheint 
4)  Zerfallen  der  vergrösserten  Endbläschen  in  einzelne  unterein- 
ander zusammenhängende  Zelistränge  und  Auswachsen  der  letzte- 
ren nach  allen  Richtungen  in  die  drüsenfreien  Streifen  der  Adven- 
titia  hinein,  wobei  die  von  verschiedenen  Endbläschen  aus  ent- 
stehenden in  der  mannichfachsten  Weise  in  Communication  treten. 
—  Die  andere  Art  der  Umbildung  ist  etwas  abgekürzt  Es  fehlt 
die  anfängliche  Vergrösserung  der  Drüsenbläsehen  und  demgemäss 
auch  der  schliessliche  Zerfall  derselben;  die  Zellstränge  wachsen 
vielmehr  direct  aus  den  normal  grossen  Endbläschen  hervor,  deren 
Lumen  bald  erhallen,  bald  von  Zellen  erfüllt,  deren  Membrana  pro- 
pria geschwunden  ist  —  Damit  ist  der  eigentlidie  Charakter  der 
Neubildung  erreicht,  an  welcher  sich  also  blos  die  Endbläschen  der 
Drüsen  betheiligen  und  nicht  die  Ausführungsgänge.  Letztere 
bleiben  intact  Im  Wesentlichen  gilt  dies  auch  vom  bindegewebigen 
Stroma;  jedenfalls  sind  dessen  Veränderungen  nur  sehr  beschränkt, 
die  Anhäufung  von  runden,  lymphoiden  Zellen  durchaus  unbestän- 
dig; ich  habe  mich  nicht  mit  Sicherheit  von  einer  Neubildung  des 
Stroma's  innerhalb  der  Schleimhaut  und  Adventitia  überzeugen  kön- 
nen. Indess  bin  ich  weit  entfernt,  eine  solche  überhaupt  läugnen 
zu  wollen;  beweisen  doch  schon  die  oben  beschriebenen  Verände- 
rungen der  Muscularis  das  Vorkommen  derselben. 

Für  die  gesonderte  Betrachtung  der  einzelnen  Stadien  ist  zu- 
nächst hervorzuheben,  dass  nicht  alle  benachbarten  Drttsenendbläs- 
eben  zu  gleicher  Zeit  sich  verändern,  sondern  es  werden  die  in  den 
tieferen  und  mittleren  Lagen  der  Drüsenschichte  gelegenen  suerst 
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befallen,  wShrend  die  in  den  oberen,  also  direct  unter  der  Museu- 
laris  oder  in  der  Mucosa  erst  später  erkranken.  So  findet  man  selbst 
auf  der  Höbe  der  Entartung  bier  und  da  die  der  Muscularis  be- 
nacbbarten  Endblftscheu  noch  von  normaler  Grösse,  mit  Lumen  und 
normalem  Epitbel,  ja  mancbe  sogar  kleiner,  scbeinbar  atrophisch; 
an  anderen  Schnitten  zeigen  sich  aber  auch  die  Endbläscben  dieser 
Schichten  bedeutend  vergrössert,  ganz  mit  Zellen  vollgepropft  und 
z.  Th.  im  Stadium  des  Zerfallens.  Ich  hebe  dies  Verhalten  aus- 
drücklich hervor;  wir  werden  dadurch  zur  Vorsicht  bei  der  Beur- 
theilung  ähnlicher  Vorgänge  an  anderen  Drüsen  gemahnt;  wir  dür- 
fen aus  dem  Vorkommen  von  normalen  oder  auch  scheinbar 
atrophischen  Endbläschen  an  den  Stellen  der  stärksten  Verände- 
rung nicht  schliessen,  dass  die  Drüsen  überhaupt  nicht  den  Aus- 
gangspunkt der  Erkrankung  bilden. 

Die  Vergrösserung  der  Endbläschen  kann  sehr  verschie- 
dene Grade  erreichen;  ihr  normaler  Durchmesser  beträgt  0,05  bis 
0,08  Mm.,  der  der  vergrösserten  durchschnittlich  0,2—0,3  Mm.,  an 
manchen  sogar  0,5  Mm.,  also  das  6 — lOfache  des  normalen  Maasses. 
Ihre  Gestalt  verliert  dabei  meist  die  regelmässige  Kugelform;  sie 
wird  oval,  länglich,  oder  wo  sie  sehr  dicht  liegen,  polyedrisch 
gegeneinander  abgeplattet.  Sie  sind  entweder  ganz  von  kleinen, 
polyedrischen  Zellen  ähnlich  denen  des  Malpighi'schen  Netzes  ange- 
füllt, oder  nur  von  einer  oder  wenigen  Lagen  von  Epithelien  ausge- 
kleidet, von  denen  die  äusserste  Lage  aus  Gylinderzellen,  die  inne- 
ren aus  dicken  Pflasterzellen  bestehen.  Neben  diesen  entschieden 
vergrösserten  Endbläschen  finden  sich  noch  andere  kleinere,  die 
von  den  normalen  sich  wesentlich  durch  das  Epithel  unterscheiden. 
Die  normalen  Epithelien  sind  nehmlich  kegelförmig  und  sitzen  mit 
der  breiten  Basis  der  Membrana  propria  auf,  mit  dem  sich  verjün- 
genden Ende  sehen  sie  nach  dem  engen  Lumen  hin,  ihre  Zell- 
substanz ist  sehr  blass,  so  dass  sie  frisch  innerhalb  der  Drüse  nur 
an  der  radiären  Streifung  der  centralen  Masse  (den  Grenzlinien 
der  einzelnen  Zellen)  zu  erkennen  sind.  In  den  erwähnten  End- 
bläschen  aber  sind  die  Zellen  sehr  deutlich,  mehr  cylindrisch  und 
im  Ganzen  niedriger;  ihre  Substanz  ist  dunkelkörniger.  Uebrigens 
richtet  sich  nicht  die  Grösse  der  Endbläschen  nach  der  Menge  der 
eingeschlossenen  Zellen.  Es  sind  nicht  etwa  die  grössten  ganz  von 
Zellen  erfüllt  und  die  weniger  grossen   nur  von  ein-  oder  mehr« 
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scbicbtigem  Epithel  mit  Erhaltung  des  Lumens  ausgekleidet;  son- 
dern man  findet  sehr  grosse  Endbläschen  mit  nur  einer  Lage  von 
Epitbelzellen,  andere  mit  mehreren  Lagen,  andere  ganz  davon  e^ 
füllt.  Ganz  ebenso  bei  denen  von  geringerer  Grösse.  Wir  köonen 
deshalb  den  Grund  des  Wachsthums  nicht  ausschliesslich  in  der 
Vermehrung  der  DrUsenzellen  suchen;  wir  müssen  noch  ein  ande- 
res Moment  zu  Hülfe  nehmen,  dessen  Gonstatirung  durch  das  Mi- 
kroskop vorläufig  unmöglich  ist.  Man  mag  dieses  in  einer  vermehr- 
ten Secretion  suchen,  obgleich  es  nicht  recht  verständlich  ist,  wie 
eine  solche  allein  ohne  Verschluss  des  AusfÜhrungsganges  oder  Ver- 
änderung des  Secrets  zu  einer  Erweiterung  der  Drüsenendbläs- 
chen  führen  kann.  Es  stünde  aber  diese  Functionsvergrösserung 
in  Analogie  mit  vielen  Erfahrungen,  die  wir  von  anderen  DrüseD, 
z.  B.  der  Brustdrüse  besitzen,  wo  ja  manchmal  bei  krebsiger  Er- 
krankung selbst  nach  den  klimakterischen  Jahren  eine  Milchsecre- 
tton  vorkommt.  —  Es  könnte  schliesslich  noch  die  Frage  aufge- 
worfen werden,  ob  diese  grossen  Endbläschen  ausschliesslich  durch 
Vergrösserung  der  normalen  oder  auch  durch  ZusammenfliesseD 
mehrerer  kleiner  zu  einem  grossen  entstehen.  Es  war  mir  in  die- 
ser Hinsicht  nicht  möglich,  eine  Entscheidung  zu  gewinnen.  Mao 
sieht  nehmlich  unter  Anderen  sehr  grosse,  kuglige  oder  ovale  End- 
biäschen  mit  einem  ein-  oder  mehrschichtigen  Plattenepithel,  dessen 
Lumen  durch  theils  vollständige,  theils  unvollständige  Scheidewände 
in  mehrere  (4 — 8)  kleinere  Kammern  getheilt  ist,  die  entweder  ganz 
abgeschlossen  sind  oder  untereinander  zusammenhängen.  Die  Schei- 
dewände bestehen  blos  aus  Epithelzellen  oder  aus  einer  centralea 
bindegewebigen  Membran,  die  auf  beiden  Flächen  mit  Epithelzellea 
bekleidet  ist.  Ebenso  gut  wie  man  dieses  Bild  durch  Zusammen- 
fliessen  mehrerer  Endbläschen  zu  einem  erklären  kann,  lässt  es  sich 
dahin  deuten,  dass  ein  Zerfall  eines  vergrösserten  Endbläsehens  in 
kleinere  Abtheilungen  vorliege,  lein  Prozess,  der  dem  nachher  zu 
besprechenden  Entstehen  einzelner  Zellstränge  aus  den  vergrösser- 
ten Endbläschen  zur  Seite  stünde.  Welche  dieser  Deutungen  die 
richtige  ist,  muss  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Nur  will  ich 
bemerken,  dass  die  oft  sehr  geringe  Grösse  der  kleineren  Kammern 
flicht  die  Ansicht  widerlegt,  dass  jede  derselben  einem  Endbläscheo 
entspreche.  Denn  letztere  sind,  wie  oben  erwähnt,  oftmals  sebr 
klein  und  scheinbar  atrophisch. 
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Ich  sprach  ohen  von  einer  Dislocation  der  yergrösser- 
ten  Endbläschen,  von  einem  Hineinwachsen  derselben  in  das 
imigebende  Bindegewebe;  ich  habe  damit  die  Erklärung  der  jetzt 
zu  besprechenden  Erscheinungen  vorweggenommen.  Die  normalen 
Drüsen bläschen  liegen  bekanntlich  dicht  neben  einander,  durch  brei- 
tere, bindegewebige  Scheidewände  in  einzelne  Lobuli  abgetheilt, 
deren  jeder  je  einem  Zweige  des  Ausführungsganges  entspricht. 
Innerhalb  dieser  Gruppen  sind  die  bindegewebigen  Septa  auf  ein 
Minimum  reducirt,  auf  sehr  schmale  Züge  eines  fasrigen,  sparsame, 
rundliche  Zellen  enthaltenden  Bindegewebes;  nicht  selten  berühren 
sieb  sogar  die  Endbläschen  mit  ihren  Membranae  propriae.  Diese 
eigenthümlicbe  Anordnung  ist  schon  im  Beginne  der  Veränderung 
nicht  mehr  vorhanden;  die  einzelnen  Endbläschen  liegen  nicht  dicht 
bis  zur  Berührung  nebeneinander,  sondern  sind  überall  durch  Septa 
von  einander  getrennt,  die  bedeutend  breiter  sind  als  die  norma- 
len; das  intralobuläre  Bindegewebe  hat  zugenommen,  in  geringerem 
Grade  dagegen  das  interlobuläre  Bindegewebe,  das  die  einzelnen 
Lobuli  von  einander  trennt.  Es  tritt  in  Folge  dessen  die  Abthei- 
lung der  Drüsenmasse  in  die  einzelnen  Lobuli  nicht  mehr  deutlich 
hervor.  Damit  verschwindet  denn  auch  das  normale,  körnige  Aus- 
sehen der  Schnittfläche,  sie  wird  gleichmässiger,  ebener.  Wodurch 
ist  nun  diese  „Zunahme  des  Bindegewebes'*  bedingt.  Es  liegt  am 
nächsten,  an  Wucherung  zu  denken,  wie  dies  auch  von  Waldeyer 
für  die  Krebse  anderer  Orte  geschehen  ist.  Allein  es  scheint  mir 
noch  eine  andere,  die  oben  zu  Grunde  gelegte  Erklärung  möglich. 
Die  Thatsache,  von  der  sie  ausgeht,  ist  die  colossale  Vergrösse- 
rung  der  Endbläschen;  es  muss  dadurch  ein  anderer  Gewebstheil 
verdrängt  werden  und  es  fragt  sich,  ob  dies  in  der  Art  statt- 
findet, dass  die  Lobuli  der  Drüsen  als  geschlossene  Körper  weiter 
existiren  und  das  umgebende  Bindegewebe  um  diese  sich  ver- 
grössernden  Körper  concentrisch  schichtet,  oder  ob  die  einzelnen 
Endbläschen,  aus  denen  die  Lobuli  bestehen,  sich  zwischen  die  aus- 
einander weichenden  Bündel  des  benachbarten  Gewebes  hinein- 
drängen, also  gleichsam  eine  Ortsveränderung  erleiden.  Ich  habe 
schon  hervorgehoben,  dass  die  Lobuli  als  solche  undeutlicher  wer- 
den, und  es  ist  ferner  zu  bemerken,  dass  eine  concentrische  Schich- 
tung um  die  einzelnen  Lobuli  nicht  vorkommt,  wohl  aber,  wie  sehr 
erklärlich,  um  die  einzelnen  grösseren   Endbläschen:   dies  spricht 
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enteohieden  für  das  Hiaeinwuchcrn  der  letzteren  in  die  benachbar- 
ten Schichten  der  Adventitia.  Für  die  Annahme  einer  Neubildung 
fehlen  jede  weitere  Anhaltspunkte^  Gewöhnlich  sieht  man  als  Be- 
gleiter von  Wucherungserscbeinungen  im  Bindegewebe  eine  Anhäu- 
fung von  Zellen  auftreten;  aHein  eine  solche  findet  sich  nur  an 
wenigen  und  sehr  beschränkten  Stellen,  an  den  meisten  Partien 
enthalten  dagegen  die  Septa  nur  fasriges  Gewebe  mit  sehr  sparsamen, 
lymphoiden  Zellen.  Zudem  erklärt  die  entgegenstehende  Annahme 
alle  Befunde  zur  Genüge;  sie  erklärt  namentlich  auch  die  mit  der 
Vergrösserung  auftretende  Gestaltveränderung,  die  Verlängerung  der 
Drüsanendbläschen  und  die  parallele  Bichtung  ihrer  Längsaxen,  die 
durch  den  Verlauf  der  auseinander  gedrängten .  Bindegewebsbiindel 
bedingt  ist.  Während  auf  einem  Durchschnitte  durch  die  Mitte  eines 
normalen  Drüsenläppchens  die  Endbläschen  in  radiärer  Bichtung  um 
den  centralen  Ausführungsgang  angeordnet  sind,  haben  die  läng- 
lichen Endbläschen  eines  solchen  veränderten  Lobulus  eine  paral- 
lele Lagerung,  so  dass  alle  Endbläschen  nur  mit  einem  Durchmesser 
des  Lobulus  gleiche  Bichtung  haben;  diese  Bichtung  ist  die  der 
Bindegewebsbündel  im  Läppchen  wie  in  dessen  Nachbarschaft.  Es 
spricht  ferner  für  diese  Ansicht  die  Anwesenheit  elastischer  Fasern  in 
dem  Stroma,  die  sich  innerhalb  normaler  DrUsenlobuIi  nicht  finden, 
wohl  aber  in  den  angrenzenden,  tieferen  Schichten  der  Adventitia. 
Die  Membrana  propria  schwindet  sehr  früh;  an  vielen 
vergrösserten  oder  auch  normal  grossen  Endbläschen  ist  keine 
mehr  nachzuweisen,  selbst  bei  mechanischer  Isolation  derselben  ist 
an  der  äussersten  peripheren  Zellenlage  kein  gemeinsamer  begren- 
zender CoQtour  zu  erkennen.  Andere  besonders  sehr  grosse  sind 
von  einer  0,007— 0,01  Mm.  dicken,  homogenen,  für  Carminimbi- 
bitioo  empfänglichen  Schicht  begrenzt,  die  jedoch  gegen  die  Umge- 
bung nicht  scharf  abgesetzt  ist,  sondern  in  das  angrenzende,  fasrige 
Bindegewebe  direct  übergeht;  ihre  äusserste  Lage  ist  sogar  leicht  con- 
centrisch  gestreift.  Man  kann  sie  als  die  in  Folge  der  Vergrösse- 
rung .  der  Endbläseben  stärker  comprimirte  nächste  Schicht  des 
Stromas  auffassen,  wie  auch  als  verdickte  Membrana  propria,  die 
in  fasrigem  Zerfalle  begriffen  ist.  Ich  kann  mich  daher  auch  nicht 
darüber  bestimmt  aussprechen,  auf  welche  Weise  die  Membrana 
propria  zu  Grunde. geht.  Gornil  (Journ.  de  Tanat.  et  de  la 
physich  von  Bobin  U.  269  und  270)  sah   bei  Mammakrebs  die 
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Membrana  propria  der  Dr^s^n  bis  0,007  Mm.  diek  und  lässt  sie 
»acbher  durch  Re^arption  schwinden.  Hält  pftan  die  erwähnte  dicke, 
homogeiie  Schiebt  für  die  Membraita  propria^  so  wird  man  sich  kaum 
der  Annahme  verschliesseo  können^  dass  sie  unter  Auffaserung  mit 
dem  Stroma  zusammeufliesst  und  zu  dessen  Verdickung  beiträgt. 

Durch  den  Schwund  der  Membrana  propria  ist  der  drüsige  Cba* 
rakter,  die  acinöse  Anordnung,  noch  nicht  zju  Grunde  gegangen;  die 
Endbläacben  sind  nur  etwas  grösser  und  meistens  ganz  mit  Zellen 
erfüllt.  Es.  ist  noch  keine  Aehnlicbkeit  mit  dem  Carcinom  vorhan- 
banden.  Die  Prozesse,  die  unter  völligem  Verschwinden  der  drü- 
sigen Anordnung  sofort  zur  Bildung  der  Krebsstruetur  führen ,  sind 
der  Zerfall  der  vergrösserten  Cndbläschen  zu  einzelnen  Zellsträngen 
und  das  Auswachsen  der  letzteren  in  die  Umgebung.  Diese  beiden 
Vorgänge  müssen  wir  mit  dem  Schwinden  der  Membrana  propria 
als  wesentliche,  die  ganze  Erkrankung  charakterisirende  hinstellen; 
die  vorhergehende,  sehr  verschiedengradige  Vergrösserung  der  Drü- 
senbläschen, und  die  mehr  oder  weniger  vollständige  Anfüllung  der- 
selben  mit  Zellen  bilden  nur  die  Einleitung  zu  jenen.  Betrachten 
wir  zunächst  den  Zerfall  der  vergrösserten  Endbläschen 
zu  einzelnen  unter  einander  zusammenhängenden  Zell* 
strängen. 

Die  Bilder,  denen  ich  diese  Deutung  gebe,  sind  folgende:  Man 
sieht  mitten  unter  den  vergrösserten,  z.  Tb.  mit  Lumen  versehenen, 
z.  Tb.  mit  Zellen  erfüllten  Endbläschen  einen  grossen  Zellenbaufen, 
von  Gestalt  und  Grösse  jener  oder  vielleicht  etwas  grösser,  der 
nach  allen  Seiten  hin  von  ihnen  durch  ebenso  breite,  bindegewe- 
bige Septa,  wie  jene  unter  sich  getrennt  ist.  Er  verhält  sich  da- 
her in  seiner  Grösse,  in  seiner  Gestalt  und  in  seiner  Lagerung 
ganz  ebenso  wie  eins  jener  noch  erkennbaren  DrUsenbläschen. 
Aber  er  bildet  nicht  mehr  ejn  compactes  Ganze,  sondern  ist  durch 
Spalten,  die  vom  Rande  aus  nach  der  Mitte  zu  eingreifen,  in  ver- 
schiedene, sehmalere,  längliche  Abtheilungen  zerfällt.  Beim  ersten 
Anblick  mag  es  scheinen,  als  ob  die  letzteren  wenigstens  zum  Tbeil 
isolirt  seien.  Allein  Verändern  des  Focus  heweisjt,  dass  dieselben 
aur  Abtheilungen  vielfach  gewundener  und  unter  einander  zusam- 
roenhäQgei^der  Zellstränge  darstellen,  deren  Breite  eine  sehr 
verschijsdene  i^t  Ihre  Windungen  kreuzen  sich  meist  ganz  un- 
reg^lq^äasg   oder  liegen  parallel  neben  einander  und   biegen   am 
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Rande  ineinander  um,  wobei  sie  bei  länglicher  Gestalt  des  ganzen 
Haufens  dessen  kürzerem  Durchmesser  parallel  laufen.  Andere  Hanfeo 
sind  noch  nicht  vollständig  zerfallen,  sondern  bestehen  neben  den 
kleineren  Abtheilungen  noch  aus  grösseren,  die  mit  jenen  zusam- 
menhängen. Oder  die  Spalten  erreichen  nicht  die  Mitte,  sondern 
theilen  den  Zellhaufen  in  einzelne  radiär  gestellte  Abiheilungen,  die 
im  Gentrum  alle  untereinander  in  Verbindung  stehen.  Es  würde 
überflüssig  erscheinen,  wollte  ich  noch  mehr  Formen  beschreiben. 
Das  Wesentliche  und  allen  Bildern  Gemeinsame  ist,  dass  diese 
Abtheilungen  unter  sich  zusammenhängen  und  in  ihrer  gemein- 
samen äusseren  Begrenzung,  in  ihrer  Form  und  Grösse  die  gleiehen 
Verhältnisse  der  Drüsenbläschen  wiederholen.  Die  hellen,  sie  tren- 
nenden Spalten  sind  sehr  schmal,  bedeutend  schmaler  als  die  binde- 
gewebigen Septa  zwischen  den  Drüsenbläschen;  manche  von  ihnen 
scheinen  eben  nur  leere  Spalten  zwischen  den  einzelnen  ZeUsträngea 
darzustellen;  andere  von  ihnen  enthalten  bindegewebiges  Stroma 
ohne  Anhäufung  von  Zellen.  Alle  die  hier  beschriebenen  Eigen- 
thümlichkeiten ,  die  durch  die  Abbildung  wohl  noch  besser  erläu- 
tert werden,  beweisen  entschieden,  dass  es  sich  um  weitere  Ve^ 
.  änderungen  der  vergrösserten  Drüsenbläschen  handelt  und  zwar  um 
ein  Zerfallen  ihrer  Zellen masse  in  gewundene,  schmalere  Zellsiränge. 
Welcher  Prozess  liegt  nun  der  Entstehung  dieser  „primitiven  Krebs- 
zellstränge^  zu  Grunde?  Ist  sie  durch  eine  in  die  Endbläschen 
eindringende  und  dieselbe  in  der  beschriebenen  Weise  zerstörende 
Wucherung  des  Bindegewebes  bedingt  oder  durch  eine  eigenthUmliche 
Anordnung  und  Umlagerung  der  Epithelzellen  selbst,  der  das  binde- 
gewebige Stroma  blos  passiv  folgt?  Ich  möchte  hauptsächlidi  das 
letztere  Moment  betonen.  Denn  abgesehen  dovon,  dass  im  umge- 
benden Stroma  jede  Andeutung  einer  Wucherung,  jede  Zellanhäa- 
fung  fehlt,  lässt  sich,  wie  erwähnt,  entschieden  eonstatiren,  dass 
manche  jener  Spalten  eben  nur  Lücken  zwischen  den  einzelnen 
Zellsträngen  sind  und  keine  morphologischen  Bestandtfaeile  enthal- 
ten; diese  leeren  Spalten  dürften  ein  früheres  Stadium  jener  ande- 
ren mit  Fasergewebe  darstellen  und  als  frühestes  Stadium  wäre 
eine  ungleichmässige  Vertheilung  der  Zellen  innerhalb  der  noch 
völlig  geschlossenen  Zellenhaufen  aufzufassen,  erkennbar  an  helle- 
ren und  dunkleren  Partien,  die  durch  die  verschieden  dichte  Lage 
der  Zellen  bedingt  sind.    Manchmal  finden  sich  die  helleren  Par- 
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tjen   im  Ceatrum   und  sind  von  strahliger  Gestalt;    möglich  dass 
hier  ein  Rest  des  ursprUnglicheo  Lumens  vorhanden  ist. 

Ao  den  Zerfall  der  Endbltf sehen  in  einzelne  Zellstränge  schliesst 
sich  das  Auswachsen  derselben,  die  Ausbreitung  der  epi- 
thelialen Neubildung  in  die  Umgebung  an  und  hiermit  kom- 
men wir  wieder  zu  einem  Stadium,  das  allen  Arten  der  Umbildung 
der  Drtteenbläscben  geroeinsam  ist  und  auch  normal  grosse,  mit 
Zellen  vollgepfropfte  oder  mit  Lumen  und  einem  ein-  bis  mehr- 
schichtigea  Epithel  versebene  Endbläschen  direct  in  die  eigenthUm- 
lichen  Krebszellstränge  umwandelt.  Betrachten  wir  zunächst  letztere 
in  ihrer  primMren  Form  genauer.  Waldeyer  (dieses  Archiv  41, 
479)  sieht  bei  Entstehung  des  Krebses  aus  den  DrUsenblSschen  der 
Mamma  das  Gbarakteristische  in  dem  Atypischen  der  Wucherung, 
in  der  Bildung  der  von  ihm  sogenannten  „carcinomatösen  Körper, '^ 
die  er  bald  als  cylindrische  Scbläuche,  bald  als  rundliche  Massen, 
bald  als  grössere  und  kleinere  Haufen  mit  Ausbuchtungen  schildert, 
die  nirgends  einen  geordneten  Zusammenhang  haben.  Ich  finde  an 
vorliegendem  Tumor,  der  auf  der  Höbe  seiner  Entwickelung  mit 
dem  gleichen  Stadium  des  Brustkrehses  vollständig  übereinstimmt, 
dass  die  ^^earcinomatösen  Körper^^  nur  insofern  atypisch  sind,  als 
sie  vom  Typus  der  acinösen  Drüsen  abweichen.  Es  lässt  sich  mit 
aller  Bestimmtheit  nachweisen,  dass  die  ersten  „carcinomatösen  Kör- 
per^ überall  in  FoFm  von  schmalen,  oft  nur  aus  1 — 2  Zellreihen 
bestehenden  soliden  Zellsträngen  auftreten,  die  parallel  mit  den  be- 
nachbarten Bindegewehsbündeln  verlaufen  und  untereinander  einen 
deutlich  netzförmigen  Zusammenhang  haben.  Namentlich  ist  dies 
an  denjenigen  Zellsträngen  möglich,  die  an  der  Grenze  des  Tu- 
mors ia  den  drttsenfreien ,  den  Knorpelringen  der  Trachea  ent- 
sprechenden Streifen  der  Adventitia  sich  finden.  Sie  liegen  sehr 
sparsam  in  um  so  grösseren  gegenseitigen  Abständen,  je  entfernter 
sie  von  den  Drüsen  sind;  ihr  Verlauf  ist  entsprechend  dem  der  be- 
grenzenden Bindegewehsbündeln  meist  gradlinig,  besonders  in  den 
dem  Knorpel  direct  aufliegenden  Schichten,  also  in  einer  und  dersel- 
ben Schichte  untereinander  parallel;  sie  hängen  durch  bogenförmige 
Anastomosen  zusammen,  die  jedoch  ebenfalls  im  Beginn  sehr  spär- 
lich sind.  Ihre  Breite  ist  wechselnd;  die  sclimalsten  bestehen  nur 
aus  1  oder  2  Reihen  kleiner  polyedrischer  Zellen  und  gehen  in  brei- 
tere mit  vielen  regellos  angeordneten  Zellen  im  Querschnitt  über. 
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Sie  sind  solide,  ganz  aus  Zellen  zusammengesetzt,  so  dass  also  das 
an  stärker  Yeräiiderten  Steilen  befindliche  Lumen  als  neugebildet 
angesehen  werden  muss;  hier  und  da  enthalten  sie  kleine^  runde 
oder  ovale,  granulöse  Gebilde,  welche  die  Zellen  zu  peripheren 
Lagen  auseinanderdrängen,  wahrscheinlich  Sebleimkugetn ,  die  auch 
in  den  Endbläschen  vorkommen.  Die  krebsige  Neubildung  tritt 
also  in  Form  von  netzförmig  verbundenen  ZelistrMngen  auf,  nicht 
in  isOlirten  Haufen.  Dass  die  Querschnitt^e  derselben  kleinere  und 
grössere  -  scheinbar  isolirte  Zellbaufen  darstellen ,  ist  natürlich ;  die 
Verbindung  derselben  mit  den  übrigen  Strängen  ist  eben  abgeschnit- 
ten; sie  sind  von  den  beiden  oder  wenigstens  Ton  einer  Schnitt- 
fläche des  Präparates  getroffen  und  liegen  nie  in  der  Mitte  dessel- 
ben, nach  beiden  Flächen  hin  von  Stroma  bedenkt. 

Mit  Rücksicht  auf  ihre  Entstehung  kommt  es  darauf  an,  ihres 
Zusammenhang  mit  den  Drüsen  nachzuweisen.  Dies  gelingt  leicht 
sowohl  da,  wo  vergrösserte  und  zerfallene  Endbläseben,  als  auch 
da,  wo  normal  grosse  sind.  Ich  verweise  auf  die  beiden  Abbil- 
dungen, die  dieses  Verhältniss  genügend  klar  darlegen.  In  Fig.  2 
sieht  man  als  ersten  Beginn  von  verschiedenen  Stellen  des  Umfangs 
der  noch  erkennbaren  oder  zerfallenen  Endbläschen  aus  kurze  Zapfen 
(a)  in  das  umgebende  Stroma  hineinragen,  welche  ans  wenigen  ZelK 
reihen  bestehen  und  zum  Theil  am  Ende  kolbig  anschwellen.  An 
kleineren  Endbläschen,  die  nur  mit  einer  oder  wenigen  Epfthellagen 
ausgekleidet  sind,  werden  diese  Anfänge  von  kurzen  iLegelförmigen 
Zellbaufen  gebildet,  die  von  einer  oder  zwei  gegenüberliegenden 
Punkten  des  Umfanges  aus  mit  der  Spitze  in  das  Stroma  eingreifen. 
—  In  Fig.  3  steht  der  schmale,  primfärü  Kr'ebszellstrang  (a)  offen^ 
bar  mit  den  veränderten  Bndbläschen  in  Verbindung,  und  zwar  mit 
Endbläschen  zweier  verschiedener  Lobuli;  an  den  aufgebaucbten 
Stellen  besitzt  er  ^n'  centrales  Lumen;  die  schmalen  Endstücke  aber, 
mit  denen  er  sich  an  die  Drüsenbläschen  ansetzt,  sind  solide. 

Von  diesem  Stadium  der  krebsigen  NeubHdung  bis  zunä  völlig 
ausgebildeten  Krebse  ist  die  Entwicklung  klar  und  dürfte  wohl  auch 
ohne  Abbildungen  verständlich  sein.  Ein  Vergleich  der  verschiede- 
nen Stadien  zeigt,  dass  die  Zellstränge  zunehmen  an  Zahl  und  an 
Dicke.  Dadurch  werden  die  treunenden  Stromabalken  schmaler,  die 
epitheliale  Neubildung  überv^'egt  an  Masse  das  Bindegewebe.  Von 
Neubildung  des  Stromas  habe  ich  mich  weder  in  Adventitia  noch 
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in  Sdrieimbani  au€h  füi'  die  späteren  Stadieti  mit  Sicherheit  liber- 
zeugeo  können.  Alle  Bilder  lassen  sich  durch  einfaches  Auseia- 
anderdrSngen  der  normalen  BiudegewebsbUndel  durch  die  Zellstränge 
erklären.  Nur  in  der  Museularis  tritt  sicher  neues  Bindegewebe  aufl 
Ob  auf  der  Höbe  der  Eutwickelung  die  Zellstränge  als  solche  sichtbar 
sind  oder  ein  alveolärer  Bau  zum  Vorschein  kommt,  hängt  einfach 
von  ihrem  Verlauf  ab.  Ersteres  ist  da  der  Fall,  wo  sie  mehr 
gradlinig  untereinander  parallel  verlaufen,  in  der  Adyentitia  und 
Museularis,  letzteres  da,  wo  sie  vielfach  gewunden  sind  und  In 
Folge  dessen  meist  auf  Längs-  und  Schrägschnitt,  selten  in  grösse- 
rer Ausdehnung  getrofifen  werden,  vorzugsweise  in  der  Schleimbaut 
und  den  kldnea  knotenförmigen  Erhebungen  derselben. 

Ein  Punkt  bedarf  noch  der  Erwähnung,  das  Verhältniss 
der  Zellstränge  zu  den  Lympbgefässen  der  betreffenden  Theile. 
V.  Recklinghausen  war  es  zuerst,  der  bei  dem  Cancroid  der  Haut 
und  cancroidartigen  Bildungen  der  Mundschleimhaut  (Epulis)  auf 
die  Aefanlichkeit  der  Zellstränge  mit  den  Lympbgefässen  hinsicht- 
lich ihrer  Gestalt  und  Anordnung  hinwies  und  darauf  hin  die  Idee 
aussprach,  das$  bei  jenen  Affectionen  die  Zellstränge  ihre  Gestalt 
dem  Umstände  verdankten,  dass  sie  nichts  anderes  seien,  als  mit 
Zellen  angefüllte  Lymphgefässe.  Die  Gründe,  die  für  diese  Hypo- 
these spredien,  hatKöster  in  diesem  Archiv  Bd.  XL.  und  in  seiner 
„EntWickelung  der  Krebse^  mit  grossem  Scharfsinn  genauer  erörtert 
und  ich  kann  auf  dessen  Darstellung  verweisen.  Positive  Gründe 
für  den  Zusammenhang  der  Zellstränge  mit  den  Lympbgefässen 
kann  ich  nicht  beibringen;  ich  war  nicht  so  glücklich  wie  Kost  er, 
an  die  soliden  Zellstränge  sich  anschliessend  leere  Kanäle  zu  beob- 
achten,') an  denen  jener  sogar  noch  das  Epithel  erkennen  konnte, 
und  ich  bin  daher  auf  eine  Vergleicbung  der  Gestalt  und  Anord- 
nung der  Zellstränge  mit  den  Lympbgefässen  beschränkt.  Was  wir 
von  den  Lyiuphg^ässen  der  Luftwege  wissen,  ist  in  den  Beobach- 
tungen von. Teichmann  enthalten  (das  Saugadersystem.  1861.  68.). 
Teichmann  unterscheidet  an  der  menschlichen  Luftröhre  2  überein- 
anderliegende Schichten  von  Lyraphgefässen,  eine  äussere,  dem  Epi- 
thel näher  gelegene  und  eine  innere;  die  Gefässe  der  ersteren  sind 
feiner  als  die  der  letzteren  und  haben  einen  Durchmesser  von 
0,018  Mm;  sie  verlaufen  der  Längsaxe  der  Luftröhre  parallel  und 

1)  Ich  bemerke  aasdrficklich,  dass  ich  aaf  diesen  Punkt  hm  meine  Präparate  mit 
Immersionslinsen  dttrcbsucbt  habe  and  ohne  vorherige  Anwendongfon  fissigsäure. 
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liegen  tierolich  tief,  selbst  die  feinsten  vom  Epithel  „verhäHDissmlssig 
^eit  entfernt.^  Durch  etwas  stMrkere  Aeste  stehen  diese  Geßsße  mit 
denen  der  tieferen  Schicht  in  Verbindung,  welche  letztere  0,094  Mm. 
breit  sind  und  nach  aussen  von  der  Schleimhaut,  im  submucOsen 
Bindegewebe  liegen.  Ihr  Verlauf  ist  im  knorpligen  Theil  den  Rin- 
gen, im  häutigen  Theil  dagegen  der  Lüngsaxe  der  Luftröhre  parallel. 
Zwischen  den  Knorpelringen  sind  sie  zahlreicher  als  auf  denselben. 
Die  mit  Klappen  versehenen  LymphgefSsse  entstehen  in  der  inoereo 
Schicht  und  liegen  zwischen  den  Knorpelringen.  Ueber  die  Lymph- 
gefSsse  der  Muscularis  des  hSutigen  Tbeils  bringt  Teich  mann  keine 
Angaben.  Wenn  wir  diese  Mittbeilungen  sammt  Abbildungen  auf 
Taf.  IX.  und  X.  des  genannten  Werkes  mit  der  oben  erörterten  Ge- 
stalt und  Anordnung  der  Zellstränge  vergleichen,  so  leuchtet  na- 
mentlich bei  einem  Blick  auf  Fig.  1  Taf.  X. ,  die  einen  senkrechten 
Durchschnitt  durch  die  injicirte  Trachea  darstellt,  sofort  ein,  dass  die 
vorhandenen  Lymphgefässe  durchaus  nicht  ausreichen,  um  die  Existenz 
aller  Zellstränge  zu  erklären  —  im  Gegensatz  zu  einer  Bemerkung 
Köster's.  Jene  sind  verhältnissmässig  spärlich;  jede  der  2  Schich- 
ten besteht  nur  aus  einer  Lage  von  Lympbgefässen;  die  Zellstränge 
liegen  dagegen  schon  in  der  Anschwellung  mittleren  Grades  in  der 
Schleimhaut  in  6— lOfacher  Lage  übereinander,  in  den  kleinen  tu- 
roorartigen  Hervorwölbungen  von  7  Mm.  noch  viel  zahlreicher.  Es 
könnte  sich  hinsichtlich  der  Beziehung  zu  deu  Lympbgefässen  also  nur 
darum  bandeln,  ob  nur  ein  Theil  der  Zellstränge  in  denselben  liegt, 
ein  anderer  nicht,  oder  ob,  der  Wucherung  der  Zellstränge  vorherge- 
hend, eine  Neubildung  von  Lympbgefässen  stattgefunden  habe.  Für 
beide  Fragen  kann  ich  keine  Gründe  im  bejahenden  Sinne  beibringen. 


Erklärung  der  Abbüdungen. 

Tafel  Xlli. 

Fig.  1.  Trachea  nnd  AQfaogttheii  der  Bronchien  yon  hinten  aufgeschnitten,  ia 
natürlicher  Grosse. 

Fig.  2.  Aus  der  Randzooe  des  Tamors.  Vergrösserte  DruseDbläscheD,  z.  Th.  mit 
erhaltenem  Lumen,  z.  Th.  io  etozelee  ZelfstrHoge  zerfaKeD.  a  Beginnendes 
Aoswacbsen  der  Zellstrftnge  in  das  Stroma  bioein.     Vergr.  150:1. 

Fig.  3.  Aus  der  Raodzooe  des  Tumors  und  zwar  aus  der  Adveotitia  des  knorpligen 
Theils  der  Trachea.  Bie  eine  Hälfte  A  entspricht  den  Drusen,  deren  Eod- 
blascbeo  in  maimicbfacber  Umbildung  zu  Krebszellstrftngen  begriffen  sind; 
sie  sind  theils  von  Zellen  erfüllt,  tbeils  noch  mit  Lumen  yersehen.  Im 
Stroma  spftrliche  Zellinfiltration.  B  entspricht  den  drusenfreien  Streifea 
auf  der  Aussenseite  der  Knorpelringe;  vereinzelte  Zellatrange,  von  dsoen 
der  bei  a  mit  den  Drfisen  zoaammenhangt.     150: 1. 
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xxvii: 

Deber  das  Darwin'sehe  Spitzohr. 

Von  Prof.  Ludwig  Meyer  ia  Göttingen. 

(Hierza  Taf.  XIV.) 


Es  erscheint  von  vornherein  durchaus  ungerechtfertigt,  wenn 
man  den  vielfachen  leichten  Abweichungen  in  der  Form  des  äusse- 
ren Obres  eine  grössere  Bedeutung  beizumessen  sieb  bemühte,  als 
der  kaum  nennenswerthen  physiologischen  Function  dieses  Organ- 
tbeils  entspricht.  Aus  den  Rändern  der  ersten  Kiemenspalte  in 
verhältnissmässig  sehr  früher  Zeit  des  Fötalzustandes,  hervorragend 
geschieht  seine  erste  Entwickelung  im  innigen  Zusammenhange  mit 
der  des  ersten  und  zweiten  Kiemenbogens  und  den  aus  diesen  sich 
bildenden  Tbeilen  des  Kopfes  0>  Missbildungen  des  äusseren  Obres 
sind  bereits  in  bemerkenswerthester  Zahl  von  verschiedenen  For- 
schern in  Verbindung  mit  schwankenden  Störungen  der  Entwickelung 
im  Bereiche  der  ersten  Kiemenspalte,  mit  Wolfsrachen  und  anderen 
Hemmungsbildungen  der  Kopf-  und  Gesichtsknochen  berichtet  wor- 
den*). Für  die  Auffassung  dieser  Veränderungen  war  mir  der  Hin- 
weis Virchow's  wichtig  erschienen,  dass  sie  mit  hoher  Wahrschein- 
lichkeit entzündlichen  Vorgängen  der  ersten  Fötalzeit  ihren  Ursprung 
verdankten. 

')  Nach  K  oll  mann  geht  die  OhrÖffnang  ans  der  zweiten  Kiemenspalte  her- 
vor (Zeitscbrift  f.  Biologie  1868.  S.  279),  die  Ohrmoschel  sogar  aas  dem 
dritten  Kiemenbogen.  Dursy  findet  die  Ohröffoung,  in  üebereinstimmong 
mit  der  allgemeinen  Ansicht,  in  dem  hinteren  Ende  der  ersten  Spalte;  da 
dieses  indesa  bis  zum  Scbädelrohr  gelange  und  nicht  yor,  sondern  in  der 
ursprünglichen  Baochspalte  selbst  liege,  so  könne  die  Ohröffuong  nicht  unbe- 
dingt ala  eine  den  übrigen  Spalten  gleich wertb ige  Lücke  angesehen  werden 
(Zur  Entwickelungsgeachichte  des  Kopfea.  1869.)* 

')  Hai  Scholtae,  Miaabildong  im  Bereiche  dea  ersten  Kiemenbogens.  Dieses 
Archif  Bd. XX.  $.378.  Heusinger,  Halskiemeofisteln  yoa  noch  nicht  be- 
obachteter Form,  ib.  Bd.  XXIX.  S.  361.  Virchow,  Ueber  Missbildongen  am 
Ohr  und  im  Bereiche  des  1.  Kiemenbogens,  ib.  Bd.  XXX.  S.  222.  Die  dort 
citirten  Beobachtungen  yon  Löffler,  Gurlt  und  Meckel.  Virchow,  Ein 
neuer  Fall  ton  Halakiemenflatei,  ib.  Bd.  XXXII.  S.  518.  Wreden,  Angebome 
NisabilduAf  dea  Obrea.    Peteraborger  Med.  ZeiUchr.  1867.  XIII.  p.  204. 
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Gestutzt  auf  diese  Thatsac^en,  unterwarf  ich  zuerst  Form  und 
Stellung  des  äusseren  Obres  bei  einer  Reihe  von  Geisteskranken 
einer  genauen  Untersuchung,  welche  di»  EigeiAbümUchkeit  des  von 
mir  bescbriebenen  und  benannten  Cranium  progenecum  zeigten. 
In  allen  diesen  Fällen  war  eine  relative  Verkümmerung  des  Gesichls- 
skeletts,  namenllich  aber  eine  ausgezeichnete  Verbildung  des  Unter- 
kiefers nachzuweisen  '),  wobei  man  sich  erinnern  möge,  dass  die 
Unterkieferreste  sich  durch  Ossication  in  der  Membran  des  ersten 
Kiemenbogens  bilden.  Die  Erwartungen,  gerade  hier  charakteristische 
Formen  des  Ohres  zu  finden,  wurden  intfess  sehr  herabgestimmt, 
als  ich  zahlreiche  andere  Geisteskranke  und  geistig  Gesunde  in  den 
Kreis  der  Beobachtung  zog.  Das  Ergebniss  erschien  mir  wenigstens 
für  die  pathologische  Seite  so  ziemlich  bedeutungslos  und  würde 
es  ohne  die  gleich  näher  zu  erörternde,  in  der  Ueberschrift  dieser 
Mittheilung  angedeutete  Anregung  nicht,  wenigstens  nicht  in  seiner 
jetzigen  Gestalt,  zur  Veröifenilichung  gelangt  sein.  Die  Bedeutung 
des  äusseren  Ohres  in  seiner  Stellung  und  Form  liegt  wohl  wesent- 
lich auf  der  physiognomischen  Seite.  So  viel  vermag  mich  eine 
weniger  ausgedehnte  Beobachtung  zu  lehren. 

Einem  schön  geformten  Kopfe  resp.  Gesicht  entspricht  meist 
das  rundliche,  sanft  anliegende,  kleine  und  in  sefnen  VorsprUngeo 
gut  ausgebildete  Ohr.  Bekanntlich  vermeiden  die  Künstler  bei  ideali- 
sirlen  Köpfen  die  Form  des  Obres  in  bestimmterer  Weise  hervor- 
treten zu  lassen;  sowie  Contouren  verfiliessen  gewissermaassen  in 
die  des  Kopfes.  Dagegen  erscheint  in  den  sog.  Gharakterköpfen 
am  meisten  hei  karrikirender  Darstellung  das  Ohr  scharf  hervor- 
f  earbeitet.  <  An  breiten,  plumpen  Köpfen  (Makrocephaten)  finden  sich 
grosse,  massife  Ohren,  zuweilen  wahre  Eleprhamettohren,  während 
das  schmale,  nach  hinten  gerichtete  Ohr,  (das  sog.  Faunenohr)  sich 
gerne  mit  niedriger,  zurückweichender  Stirn,  spitzer  Nase  und  schma- 
lem Kinn  vergesellschaftet. 

Eine  vergleichende  .  Betrachtung  norooialer,  männlicher  Köpfe 
sdieint  die  Ansicht  zu  unterstützen,  als  ob  die  Stellang  des  Ohres 
in  einer  gewissen  constanteu  Beziehung  zu  der  Architectur  des 
eigentlichen  Schädels  stehe.  Männliche  Köpfe  mit  günstigen  Ge- 
sichtswinkeln (ortogenthe  Schädel)  zeigen  eine  mehr  verticale  An- 
fügung der   Ohrmuschel;    eine   Linie,    von   der  Höhe   des  oberen 

0  S.  meine  Arbeit:  Crania  progeneea  im  Archiv  f.  Psychiatrie.  Bd.I.  S.117,  118. 
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Bogens  des  Helix  zur  Mitte  der  Ohröffnung  gezogen,  liegt  so  ziem- 
lich parailet  dem  verticalen  Schenkel  des  Lumper'scheu  Wfnkels. 
Ganz  anders  gestaltet  sich  indess  das  Verbültniss  bei  weiblichen  und 
noch  abweichender  bei  kindlichen  Köpfen;  hier  trifft  man  bei  einem 
bekanntlich  oft  sehr  grossem  Gesichtswinkel  scfarSg  gestaltete  Ohren, 
deren  oberer  Helixrand  zugleich  mehr  oder  weniger  zur  hinteren 
Begrenzung  geworden,  während  die  hintere  entsprechend  nach  un- 
ten geneigt  ist.  Der  Umstand,  dass  sich  dieselbe  Neigung  der  Ohr- 
muschel bei  den  Progeneen  wiederfand,  deren  Schädel  bei  vorra- 
gender Stirnpartie  und  zurflcktretendem  Oberkiefer  einen  Ober- 
grossen Gesichtswinkel  mit  Opistogeothie  erhielten,  Hess  unschwer 
zu  dem  Schluss  gelangen,  dass  nicht  die  gegenseitige  Stellung  des 
Stirnbeins  und  Oberkiefers,  wohl  aber  die  des  Astes  zum  Körper 
des  Unterkiefers  hier  in  Betracht  kommen.  Der  Winkel,  unter 
welchem  sich  der  Ast  an  den  Körper  des  Unterkiefers  ansetzt,  ist 
beim  Kinde  viel  flacher,  als  beim  Erwachsenen');  dem  Schädel  der 
Frau  gebtlhrt  hier  eine  Mittelstellung  zwischen  deiti  des  Kindes  und 
des  Biannes,  für  den  progeneen  Schädel  ist  die  Flachheit  des  Unter- 
kieferwinkels von  typischer  Bedeutung*).  Die  Stellung  des  Ohres 
kann  also  unter  Umständen  dazu  dienen,  auf  die  Form  des  Unter- 
kiefers in  einzelnen  Racenschädeln  und  bei  gewissen  Schädelabnor- 
miffiten  die  Aufmerksamkeit  zu  lenKen')-  Als  Erklärungsversuch 
dieser  Uebereinstimmung  in  der  Stellung  des  Ohres  und  des  Unter- 
kieferastes  sei  hier  schliesslich  auf  die  Entwickelung  beider  aus  dem 
ersten  Kiemenbogen  verwiesen*). 

Wenn  schon  in  ihrer  allgemeinen  Form  und  Stellung  als  Ohr- 
muschel eine  bemerkenswerthe  Variabilität  zukommt,  so  ist  das  auch 
in  viel  h&herem  Grade  der  Fall  in  Bezug  auf  die  Bildung  der  fClr 

1)  Weicker  orbielt  als  Mittelwerthe  für  den  UnUrkieferwinkel  des  neugeboroea 

Kindes  133°,   der  Frau  121",   des  Mannes  119°,   s.   kraniologische  Mitthei- 

langen  im  Archiv  f.  Anthropologie.  Bd.  11.  S.  111. 
«)  I.e.  S.  118. 
*)  Be!  den   bekanntHcb   stark  prognftthea  NegerscbHdeln    ist   die   Stellung  des 

Astes  lam  Kerper  des  üntflrkiefers  eine  sehr  steil«  (114°),   die  des  Ohres 

ist,  sQweit  sich  das  nach  den  mir  Yorliegeoden  Porträts  von  Negerköpfen 

beurtbeiien  lasst,  gleichfalls  eine  sehr  steile. 
^)  Die  Aeste  des  Unterkiefers  bilden  sich  durch   Ossißcation   in  der  Membran 

des  ersten  Schlnndbogens.     Hnxley,  Lectures   on  the  elements  of  comp. 

anatomy.  1864.  p.  159. 
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das  menschliche  Ohr  so  charakteristischen  Vorsprünge  ond  Vertie- 
fungen. Nicht  zwei  Ohren,  selbst  nicht  an  demselben  ladividuaoi, 
gleichen  sich  völlig  und  man  darf  wohl  behaupten,  dass  jedeaa  Obre 
seine  besondere,  gewissermaassen  individuelle  Form  zukomme;  doch 
gilt  dieses  vorzugsweise  von  den  Ohren  des  mfinnlichea  Gescblecbts, 
welche  weit  bedeutcRdere  und  häufigere  Verschiedenheiten  zeigen, 
als  die  Oberhaupt  weniger  scharf  ausgeprSgten  Frauenobren.  Die 
Erhebungen  bilden  innerhalb  der  Ohrmuschel  mehr  oder  weniger 
regelmässige,  geschwungene  Begrenzungen,  ein  ander  Mal  enthalten 
sie  scharfe  Winkel  und  geben  dem  ganzen  Obre  eine  mehr  recht- 
winklige^Form ,  sie  treten  scharfkantig  hervor,  oder  sind  flacher, 
unvollständig  entwickelt  bis  zum  völligen  Fehlen. 

Als  das  extremste  Exemplar  eiires  flachen  Obres,  soweit  wenig- 
stens meine  Beobachtungen  reichen,  habe  ich  unter  Fig.  1  das  linke 
Ohr  eines  blödsinnigen  Mannes  abzeichnen  lassen.  Der  Ohrmuschel 
fehlen,  abgesehen  von  ihrem,  vorderen  Rande,  so  ziemlich  alle  Vor- 
sprQuge.  Der  Helix  ist  nur  in  seinem  vorderen  Tbeile  vorbanden, 
die  Vorbauchung  des  Anthelix  fehlt,  Scapha  und  Fossa  triangularis 
sind  kaum  kenntlich,  ein  Aniitragus  ist  nicht  vorhanden.  Auch  der 
Tragus  ist  bemetkenswerth ;  er  ist  in  zwei  flache  Erhebungen  ge- 
spalten, (b.) 

Verhältnissmässig  sehr  häufig  finden  sich  erheblichere  Unregel- 
niässigkeiten  in  der  Bilduug  der  Helix.  Ganz  abgesehen  von  seiner 
individuell  wechselnden  Breite ')  finden  sich  stellenweise  Verscbmäle- 
rungenund  dann  wieder  Verbreiterungen,  welche  am  Rande  aichl  sel- 
ten als  mehr  oder  weniger  deutliche  Zacken  und  VorsprQnge  erschei- 
nen. Ein  derartiger,  etwas  bedeutenderer  Zacken  ist  es  nun,  wel- 
cher Darwin  in  seinem,  in  den  weitesten  Kreisen  so  grosse  Sen- 
sation erregenden  neuesten  Werke  über  die  Abstammung  des 
Menschen  veranlasste,  die  Urmenschen  oder  vielmehr  das  Stamm- 
tbier  des  Menschen  zur  Zierde  eines  Spitzohres  zu  verhelfen.  Homo 
suro  et  nil  humani  a  me  alienum  puto;  der  geneigte  Leser  wird  das 
Interesse  begreiflich  finden,  mit  welchem  ich  die  längst  bei  Seite 
gelassenen  Beobachtungen  über  eine  mir  wenig  bedeutsam  erschei- 
nende Missbildnng  wieder  hervorholte  und  revidirte.  Doch  zuvor 
möge  die  betreffende  Stelle  des  Darwin'schen  Werkes  in  wort- 
getreuer Uebersetzung  ihre  Stelle  finden. 

^)  Heole,  Handb.  der  sjstem.  Aoatomie  des  Henachen.   11.  S.  7)24. 
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»Der  berühmte  Bildhauer,  Berr  Woolaer,  macht  mich  auf  eine  kleine  Eigen« 
thuaiichfceit  am  aosseren  Ohr  aofmerltsam;  er  hatte  sie  öfter  bei  yännern  wie 
bei  Frauen  beobachtet  aod  deren  Bedeutung  sehr  wohl  begriffen.  Der  Gegenstand 
erregte  sein  Interesse  zuerst,  wahrend  er  an  der  Figur  das  Stuclt  arbeitete,  dem 
er  Spitzohren  gegeben  hatte;  so  fand  er  sich  veranlasst,  die  Ohren  verschiedener 
AfTen  um  dann  wiedernm  mit  grosserer  Sorgfalt  menschliche  Ohren  zu  untersuchen. 
Die  Eigenthfimiichkeit  besteht  in  einer  kleinen  stumpfen  Spitze,  welche  von  dem 
nach  innen  gefalteten  Rande  oder  Beliz  vorspringt.  Herr  Woolner  fertigte  ein 
genaoes  Modell  eines  solchen  Falles  an  und  übersandte  mir  beifolgende  Zeichnung 
desselben  (Fig.  2)  ').  Diese  Spitzen  springen  nicht  nur  nach  innen  vor,  sondern 
auch  zuweilen  ein  wenig  nach  aussen,  so  dass  sie  bei  einer  directen  Ansicht  des 
Kopfes  von  hinten  oder  vorn  sichtbar  bleiben.  Von  verschiedener  Grösse,  ist  auch 
ihr  Sitz  nicht  immer  genau  derselbe,  indem  sie  bald  an  einer  etwas  höheren,  bald 
an  einer  etwas  tieferen  Stelle  vorkommen;  auch  finden  sie  sich  öfter  nur  an  dem 
Obre  einer  Seite  und  nicht  an  dem  der  anderen.  Was  diese  Vorsprunge  nun 
eigentlich  bedeuten  mögen,  kann,  meiner  Ansicht  nach,  nicht  zweifelhaft  sein.  Auf 
den  ersten  Blick  freilich  mögen  sie  zu  wenig  charakteristisch  erscheinen,  um  auch 
nur  der  Erwähnung  wertb  zu  sein.  Aber  eine  derartige  Anschauung,  so  erklärlich 
sie  immerhin  sein  mag,  wäre  nichtsdestoweniger  völlig  unbegründet.  Jede  auch 
noch  nnbedeutende  Eigenthumlicbkeit  muss  das  Besultat  irgend  einer  bestimmter 
Ursache  sein,  und  sie  verdient  daher  Beachtung,  sobald  sie  in  einer  Mehrzahl  von 
Jodividuea  auftritt.  Der  Helix  besteht  nun  offenbar  aus  dem  einwftrts  umgeschla- 
genen äussersten  Rande  des  Ohres;  und  dieser  Umschlag  scheint  auf  irgend  eine 
Weise  mit  dem  Umstände  in  Verbindung  zu  stehen,  dass  das  Äussere  Ohr  in  seiner 
Gesammtheit  dauernd  rückwärts  an  den  Kopf  gedrängt  ist.  In  manchen,  der  Ord- 
nung nach,  nicht  hoch  stehenden  Affen,  wie  die  Paviane  und  einige  Arten  von 
Macams,  ist  der  obere  Theil  des  Ohres  leicht  zugespitzt,  und  der  Rand  völlig  ohne 
Unachlag.  Würde  man  aber  einen  so  beschaffenen  Rand  umschlagen,  so  musste 
die  Spitze  des  Ohres  als  ein  leichter  Vorsprung  nach  innen  und,  unter  Umständen, 
auch  ein  wenig  nach  aussen  erscheinen.  In  der  That  Hess  sich  dieser  Vorgang  an 
einem  Ateles  Beelzebub  des  zoologischen  Gartens  beobachten ;  und  wir  gehen  wohl 
nicht  zu  weit  in  unserer  Folgerung,  wenn  wir  in  den  gedachten  Vorsprüngen  eine 
ahnliche  Bildung  —  ein  Rudiment  ehemaliger  Spitzobren  --  erblicken,  welche 
gelegentlieh  auch  beim  Menschen  wieder  zum  Vorschein  kommt.  (The  descent  of 
mao  ete.  by  Charles  Darwin.  1811.  Vol.  1.  p.  22,  23.) 

Zu  der  Beurtbeilung  der  sog.  Rudimenttheorie  und  deren  Trag- 
weite kn  gegebenen  Falle  darf  ich  mich,  wie  ich  gleich  offen  be- 
kennen will,  vermiVge  meiner  bisherigen  Studien,  kaum  competent 
erachten.  Die  Art,  'wie  hier  nach  dem  Satze:  „e  parrio  magna^ 
ao8   den  Mittheilungen  des  Herrn  Bildhauers  Woolner  —  denn 

^)  Die  meiner  Arbeit  hinzugefugte  Tafel  enthält  unter  der  gleichen  Ziffer  eine 
dem  Woorschen  Modell  entsprechende  Abbildung  des  Ohres  eines  32jährigen 
Hannes. 
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Ton  eignen  BeobachtiMgen  Darwin 's  ist  hier  ersiehtlieb  nielit  die 
Rede  —  sofort  für  die  ein  für  allemal  infatlifoel  erklirte,  Erolatiofis- 
theorie  verwerlhet  worden,  bedarf  keiner  weiteren  Kntik.  Von  der- 
artigen Erörterungen  glaube  ich  um  so  mehr  absehen  zu  dürfen, 
als  sich,  meiner  Ansicht  nach,  ohne  Schwierigkeit  der  Nachweis 
(Uhren  lässt,  dass  diese  Vorsprünge  des  Helixrandes  überbai^xt  nichts 
Positives  darstellen  und  höchstens  deshalb  als  RadiffieBte  za  be- 
zeichnen wären,  weil  sie  in  der  That  Reste  jenes  Randes  sind,  aber 
in  seiner  völlig  menschlichen  Form. 

Der  scharfe  Rand  des  Helix  ist  selten  völlig  glatt  Auch  dann, 
wenn  sein  Gontour  dem  Auge  nicht  unterbrochen  erscheint,  findet 
der  untersuchende  Finger,  besonders  häufig  am  oberen  und  hinte- 
ren Rande  einige  kleine  Lücken  im  Knorpel,  welche  durch  die  Haot 
überbrückt  werden.  Achtet  man  weiter  auf  die  Form  des  ganzen 
Randes,  als  auf  den  Eindruck  der  einzelnen  Lücken,  welcher  ja 
eben  durch  die  begrenzenden  Knorpelknoten  hervorgerufen  wird, 
so  erscheint  leicht  der  durch  die  Lücke  unterbrochene  Rand  auch, 
als  ob  er  an  diesen  Stellen  mit  kleinen  Vorsprüngen  Terseben  wäre. 
Je  grösser  die  Lücken,  desto  deutlicher  erscheinen  aoch  dem  Aage 
die  Begrenzungen  derselben  als  Vorsprünge.  Die  Ausschnitte  sind 
gewöhnlich  mehr  breit  als  tief,  ziemlich  regelmässig  concav  und  so 
stellt  denn  der  Rand  zwischen  zwei  Lücken  ein  flaches  Dreieck  mit 
umgebogenen  Seiten  dar.  In  dem  Fig.  4  abgebildeten  Obre  folgen 
sieh  solcher  halbmondförmiger  Ausschnitte  mehrere,  unnuttelbar 
hintereinander,  b,  b',  b",  b"^  die  zwischen  ihnen  stehen  gebliebe- 
nen Randparlien,  a,  a',  a'^  a'^'  geben  dem  Rande  ein  eigenthüm- 
liches,  warziges  Aussehen.  Eine  die  Spitzen  jener  UnebenheiteD 
verbindende  Linie  würde  den  normalen  Verlauf  des  Randes  wieder 
herstellen.  Ebenso  ersichtlich  war  dieser  Restaurationsversacli  an 
den  bedeutenderen  vereinzelten  Spitzen  (Fig.  2,  3,  5);  nicht  diese  (a), 
Sendern  die  sie  begrenzenden  Lücken  (b)  sind  das  Abweichende. 
In  Fig.  2  ist  durch  eine  punktirte  Linie,  welche  die  Lücken  über- 
brückt^ der  normale  Verlauf  des  Randes  aogedeutel. 

Dass  die  Spitzen  nichts  weiter  sind,  als  Reste  des  Helix,  gibt 
sich  ferner  dadurch  kund,  dass  die  Riefatung  re^.  Ursprung  der 
ersteren  mit  der  des  letzteren  übereinstimmt,  und  nicht  etwa  ein- 
oder  ausspringende  Winkel  bildet.  Ist  der  Rand  des  Umschlags 
mehr  nach  innen  (medianwärts)  gerollt,  so  zeigt  die  Spitze  C^ig.  2  a) 
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gleicbtiaUs  eine  mehr  mediane  Ricbtung,  während  bei  mehr  abstehen- 
dem I\ande,  die  Spitze  nach  aussen  (lateral wMrts)  projicirt  und  dann^ 
^ie  Darwin  richtig  bemerkte«  von  hinten  oder  vorne  noch  gesehen 
^erdejH  könne  (Fig.  3  a).  Die  eigenthUmliche  Fig.  6  a,  fast  hoch- 
gradige Form  der  sowohl  breiten ,  als  hohen  Spitze  des  in  Fig.  5 
dargestellten  Ohres  ist  offenbar  dadurch  bedingt,  dass  der  Helix 
durch  flache  und  tiefe  Lücken  Ober  und  unter  der  Spitze  fast  ganz 
fehlt  und  auch  an  dieser  Stelle  des  Umschlages  nach  vorne  und 
innen  ermangelt.  Der  Vorsprung  ist  nach  aussen  und  hinten  ge- 
richtet, soweit  er  nichts  darstellt,  als  den  Helix  an  jener  Stelle,  wo  er 
seinen  Umschlag  nach  hinten  und  aussen  vollzieht.  Noch  deutlicher 
erhellt  dieses  Verhältniss  der  Spitzen  zum  ganzen  Falle  aus  einem 
Beispiel,  in  dem  die  letzten  dürftigen  Reste  des  ganzen  Um- 
schlages darstellen.  An  dem  Rande  der  bereits  erwähnten  flachen 
Ohrmuschel  (Fig.  1)  befinden  sich  drei  rundliche,  warzenartige 
Vorsprünge,  eines  am  oberen,  zwei  am  hinteren  Rande.  Ersterer 
entspringt  von  einem  schmalen,  dort  auslaufenden  Streifen  des  Um- 
schlages und  ist  daher,  dessen  Richtung  fortsetzend,  mit  der  Spitze 
nach  unten  gerichtet  (a).  Die  beiden  anderen^  der  ersten  lateralen 
Wendung  des  Helix  angehörend,  sehen  dem  entsprechend  nach 
aussen  (a',  a"). 

Es  möchte  noch  hervorzuheben  sein,  dass  der  Theil  des  Helix, 
welcher  den  Darwinschen  Vorsprung  verhältnissmässig  am  deut- 
lichsten und  häufigsten  zeigt,  seiner  ganzen  Conformati.on  nach,  sehr 
geeignet  zu  derartigen  Bildungen  erscheint.  Dieser,  das  obere  Drit- 
tel des  hinteren  Randes  einfassend,  enthält  in  seiner  Mitte  in  der 
Regel  den  breitesten  Theil  des  Umschlages,  welcher  indess  sowohl 
nach  oben  wie  nach  unten  hin  rasch  abfällt  und  so,  schon  unter 
normalen  Verhältnissen,  einen  flach  halbmondförmigen  Vorsprung 
bildet.  Ersichtlich  bedürfte  es  oft  nur  einer  Inässigen  Zuschärfung 
dieses  Vorsprunges,  um  an  dieser  Stelle  eine  Bildung  hervorzurufen, 
wie  sie  das  von  Woolner  modellirte,  sowie  die  Fig.  2  und  3  dieser 
Arbeit  abgebildeten  Ohren  zeigen.  Dagegen  ist  die  Spitze  des  un- 
ter Fig.  6  dargestellten  Ohres  lediglich  dadurch  entstanden,,  dass 
die  untere  Hälfte  des  Helix  und  auch  die  Gauda  helicis  ganz  fehlt 
und  der  Helix  von  der  Stelle  des  scheinbaren  Vorsprunges  (a)  ab 
in  einer  scharfen  Kante  endigt. 

Die  beschriebene  Veränderung  ist  wohl  unzweifelhaft  nicht  wäh- 
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rend  des  Lebens  entstanden,  sondern  eine  angeborene.  Sie  kommt 
schon  bei  kleinen  Kindern,  wie  ich  In  einzelnen  Falten  constatirte, 
In  derselben  Vollständigkeit  vor.  Im  Angememen  wird  sie  bei  M9o- 
nern  wohl  häufiger  angetroffen  werden,  als  bei  Frauen.  Nach  Roll- 
manns Untersuchungen  ist  der  Helix  keine  selbständige  Anlage. 
Die  Ohrmuschel  besteht  ursprünglich  ans  drei,  sich  getrennt  gestal- 
tenden Theilen,  welche  bereits  am  Ende  der  sechsten  Woche  deut- 
lich als  Tragus,  Antitragus  und  Anthelix  hervortreten.  Der  Anthe- 
lix  ist  also  eine  primitive  Anlage,  der  Helix  nur  eine  wettere  Ent- 
wickelung  des  Anthelix.  Wenn  demnach,  wie  Kollmann  mit  Recht 
behauptet,  das  Fehlen  der  Leiste  eine  Hemmungsbildung  Ist,^)  so 
gehl^rt  das  Vorkommen  von  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Lücken 
in  ihr  in  dieselbe  Kategorie  und  entspricht  der  Spaltung  des  Tra- 
gus in  mehreren  Auricularknöpfen.  In  Fig.  1  finden  sich  3  Helii- 
Auricularknöpfe  neben  (a^  a",  a''0  einer  beginnenden  Spaltung  des 
Tragus  (b). 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XIV. 

Fig.  1.  Ohr  mit  fast  gfinzlich  fehlendem  Helix  und  gespalteoem  Tragus,  aa'a''  He- 
lixreste  als  warzenförmige  Vorspränge,  b  Spaltung  des  Tragus  in  xwä 
VorsprOnge. 

Fig.  2  u.  3.  Ohren  mit  Spitzenbildong  am  breitesten  Theile  des  Helix.  a  Spitze, 
b  b  Lucken. 

Flg.  4.     Ohr  mit  gezacktem  Helixraade.     aa^a^a'"  Spitzen,  bb^b^'b"'  Lücken. 

Fig.  5.     Ohr  mit  nach  aussen  und  hinten  gerichteter  Spitze,    a  Spitze,  b  b  Lücken. 

Fig.  6.  Ohr  mit  kantig  abbrechendem  Helix;  die  untere  Parti«  des  Helix  und  die 
Canda  helicis  fehlt,     a  Kante  des  Heltx. 

0  1.  c.  S.  283. 
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XXVIII. 

BeitrSge  zur  Physiologie  der  FünmerzeUeo. 

lieber  Exsadat  nnd  EiterbildoDg  (Croap  und  Dfpbtberltts). 

Von  Ludwig  Letzericb,  Arzt  in  Brauafels. 

(Hierzu  Taf.  XV.) 


Die  Zellen,  welche  die  Schleimhaut  der  RespiratioDsorgane  über« 
2iebe)D,  haben  nicht  allein  den  Zweck,  die  Schleimhaut  zu  schtttzen, 
sondern  «e  stehen  vorzugsweise  der  Secretton  vor.  Ich  werde  jetzt 
nur  den  anatomischeu  Bau  und  die  Physiologie  der  Fümoierzeilen 
abhandeln  nnd  behalte  mir  vor,  in  einer  spätei^en  Arbeit  die  Phy- 
siologie der  Cyünderzellen  des  Darmkftoales  und  diejenige  der 
Pilasterepithelien  darzustellen. 

Wenn  man  Stückchen  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  oder 
der  Trachea  in  Schultze'schem  Jodserum  24  Stunden  liegen  lässt 
und  nucfa  dieser  Zeit  ebenfalls  24  Stunden  in  stark  verdünnte 
(eirea  •^^  proc.)  'Ghromsfiure  einlegt,  so  sieht  man  narch  dem  Zer« 
zupfen  kleinerer  Schleim hautpartien  unter  dem  Mikroskope,  dass  die 
Flimmerzelleu  an  ihrem  Grunde  mit  mehreren  Fortsätzen,  Fig.  1-^b, 
bS  b*,  versehen  sind.  Man  sieht  ferner  sehr  häufig  und  zwar 
an  vollständig  isolirten  Präparaten,  dass  die  Fortsätze  von  Flimmer- 
epi^elien  mit  Bindegewebszellen  in  directer  Verbindung  stehen, 
Fig.  4c,  die  Länge  derselben  ist  sehr  verschieden  und  gilt  dieses 
auch  von  ihrer  Stärke.  Nach  dem  Lumen  der  Kehlkopf-  und  Tra- 
cbealböhle  zu  besitzen  die  Flimmerzellen  bekanntlich  einen  mit 
Flimmerhaaren  besetzten  Basalsaum.     Die  Kerne  derselben  haben 
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ehie  randücfa-elliptiscfae  Gestalt  und  besitzen  ziemlich  grosse,  matt- 
gttnzende  KernkÖrperchen.  Ihre  Membran  ist  sehr  zart,  das  Proto- 
plasma sebWBch-wolkig  getrübt  und  hier  und  da  enthält  dasselbe 
kleine  Kdmchen,  Granula  (Kaninchen,  Katze).  Bei  aufmerksamer 
Betrachtung  Isolirter,  mit  Fortsätzen  versehener  Zellen  sieht  man 
eine  oder  mehrere  mattglänzende,  runde  Kugeln  in  denselben,  welche 
sich  bald  am  Grunde,   bald  in  der  Mitte,   bald  an  ihrem  oberen 

ArokW  f.  paUiol.  Anat.   Bd.  Uü.  Hfl.  4.  33 
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Ende  vorfinden,  Fig.  1,  2  a.  Sie  haben  dieselbe  Gestalt,  dieselbe 
physikalische  Beschaffenheit  wie  diejenigen,  welche  sich  auf  der 
Oberfläche  der  genannten.  Scbleiahltute  im  Schleime  vorfinden. 
Diese  Kugeln,  ich  will  sie  Schleim-  oder  Lymphoidzellen  nennen, 
werden  mefat  in  den  FlImcHerepitheHeQ  gebildet,  sondern  ihre  Bil- 
dungßstStten  sind  die  Biadegewebazelien,  welche  durch  Fortsetze  mit 
den  Epithelzellen  in  directer  Verbindung  stehen.  Man  sieht  dieses 
sehr  deutlich  in  guten  Isofotionspritparaten,  wie  dn  solebes  in  Fig.  4 
(bei  c)  abgebildet  ist.  Die  Lymphoidzellen  wandern  von  ihrer  Bil- 
dungsstätte, den  Bindegewebszellen,  der  Schleimhaut,  woselbst  sie 
noch  klein  sind,  durch  die  Fortsätze,  immer  grösser  werdend,  nach 
den  EpitJiftelzeUen  hin,  Fig.  3  b ,  steigen  in  letzteren  nach  dem  mit 
FliBAmerbaaren  besetzten  Bi^aisaum  auf  und  durebbohrea  densetbeo, 
um  mit  einem  Theil  des  Zellemnbaltes  in  dasLum^n  des  Kehlkopfs 
und  der  Trachea  auszutreten,  Fig.  3  a.  Das  Durchbohren«  welches 
a«   besten   in   feinen  Schnitten  durch  Si^bleimhautstUekcben,   die 

36  Stunden  in  schwacher  j^brom^ureliösung  (^V  px'^0  ^<^r  üi  ver- 
dünntem Alkohol  erhärtet  sind,  seihst  nach  vprsiehtig^ai  S^suj^ 
solcher  Schnitte  in  den  versehiedensten  Sladiep  geitehea  werden 
kann,,  kommt  auf  folgende  Weise  zu  Stande.  Die  Iiyo^boidfeUea 
lehnen  sich^  an  dem  Basalsaum  angekommen „  l^t  an  deinselbeo 
an  und  bewirken  in  Folge  des  innigen  Andrängens  eine  meniskea- 
förmige,  kleine  Ausstülpung  der  ioAcr^n  Fläche  der  weichen  Mein* 
bran.  Die  Lymphoidzellen  spitzen  sjeh  etwas  zu^  bohren  gteiehsaai 
eine  Oeffoung  in  den  Basalsaum  der  Epitbelzellen  und  zwängen  sich, 
bald  eine  länglich  zugespii,zte,  bald  eifve  l^squitföcmige  G^talt  an- 
(lebmend,  durch  die  weiche,  sarcodeähnliche  Basalipemhran  hindun^ 
Fig^  3  a.  Nach  dem  Austritt  nehmen  die  LymphoidzeUen  ihre  rund« 
Gefstalt  sofort  wieder  an.  ^     . 

Aus  dem  eben  Dargestellten  geht  hervor,  dass  die  Flipimer^ 
Zellen  complicirtere  Gebilde  darstellei^,  ids  snaa.  bishef^  vecmiitbete. 
Dasselbe  gilt  auch  von  den  Cylinderz^en  des.  DAcaüMmeles.  Bei 
beidei^  Epitfcfelarten  finden  sich  Fortsätze,  welche  n^H  Bindegewebs- 
aeUen  verbunden  sind.  Jn  letzteren  entwi^elq  sich.  LpapftoidzeUea, 
die  durch  die  Fortsätze  in  diß  Epitbelien  hineiQwandern,  in  diesen 
f»n|K)rBteigen  uaad  in  Fnlgn  ihres  Andrängens.  an  diQ  weicbei»  ^nsal- 
membranen  dort  Oef niingeu  hervorbringen  und  nun  ipik  dem 
§rfiasi«n  Theile  des  Zellei^nhaltes  auf  die  trm  Oberfläche   der 
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ScIileiinhSittte  gelangen.  Es'  fragt  sieb  falerkei  wolil,  welche  Krlfle 
im  Spiele  »fnd,  dSe  dh  WanderoDgen  der  Lympbottfzellen  beiifMeD. 
Eine  dirtcte  Antwort  b^auf  zvt  geben,  ist  mir  freilieh  nieht  ml^gfieh. 
MH  bober  Wahrseheiülicftikeft  kann  man  jedoch  annehmen,  dass  die 
Bi&degewebszeüefi,  mit  welchen  die  Epithelten  verbfindeii  sind,  tnit 
ei&em  Lympb-  oder  besser  Saflgefösssystem  zusarhmenbSngen,  wel- 
ches direct  in  Binteapillaree  ttbergeht,  mit  anderen  Worten,  dass 
die  BindegewebsiEefleB  mtt  den  imr  Blutserum  führenden  Enden  der 
Capiliaren  communicfreu.  Wir  haben  also  für  die  Wanderung  der 
Lymphoidteltefi  als  bewegende  Kraft  den  Hlutdroek  anzufahren. 
Diese  Annahme  erlangt  Gewissheit  durch  Beobachtungen  pathologi-^ 
scher  Erscheinungen,  wie  wir  später  sehen  werden.  Die  Function 
der  Epitbelzellen  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  besteht  in  einer 
vorzugsweise  secretorischen  Thä'tigkeit.  Die  Lymphoidzellen,  weiche 
durch  Ihr  Andrängen  gegen  die  weichen  Basalmembranen  eine  Oeff- 
nung  der  Epüheliea  bewirken,  scheinen  für  das  Zustandekommen 
der  Secretion  von  grosser  Wichtigkeit  zu  sein.  Wahrscheinlich  ge- 
nügt zum  Austrftt  des  Zelieninhailes  auf  die  freie  FlKdie  der  Sehleim- 
bSute  der  auf  die  Flüssigk^'t,  resp.  das  Protoplasma  der  Zeilen  aus-' 
geübte  Druck  nicht  und  es  sind  deshalb  gewiss  die  Lymphoidzellen 
hauptsächiich  dazu  bestimmt,  auf  mechanrschem  Wege  die  Epithe- 
lren zu  erOfifhen. 

Die  Öeffsungen,  weld^e  in  den  Basalmembranen  entstehen, 
schliessen  sich  in  der  Regel  rasch  wieder;  doch  kommt  es  vor, 
dass  hier  und  da,  namentlich  beim  Erhärten  von  Schleinohautstück- 
chen  in  Chromsifure  oder  Alkohol  solche  neu  ^bildete  Oeffnongeti 
als  mehr  oder  weniger  runde  Lücken  gesehen  werden  können, 
Fig.  4  a.  Die  Kerne  der  Epithelzelien  betbeiligen  sich  an  dem  Aus- 
tritt der  Lympboidz^en  und  der  Zellflüi^igkeit  nicht.  Sie  bleiben 
in  den  Zellen  und  werden,  das  habe  ich  an  leeren  Flimmerzellen 
oft  genug  gesehen,  mittelst  einer  zähen  Protoplasmamasse,  welche 
die  Kerne  an  die  Zellmembranen  anklebt,  fest  gehalten.  Fig.  4  d. 
Die  Function  der  Flimmerhaare  an  den  Epithelzellen  ist  be- 
kannt nad  habe  ich  nichts  Neues  zuzufügen. 

Der  soeben  beschriebene  pihysiologisch-secretorische  Vorgang 
erleidet  bedeutende  Veränderungen,  wenn  Girculationsstörungen  in 
dßv  Sttbleimhaut  auftreten.  Wenn  man  einem  jungen,  halberwaehee- 
oeft   KafHnfhen  den  aberen  Theil  der  Trachea  blosslegt,  dieselbe 
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über  einer  Hohlsonde  fixirt  und  eine  halbe  Stunde  laag  auf  die 
mit  Staniol  überdeckte  Trachea  in  Aether  getränkte  Bausiwollbäusdic 
wiederholt  auflegt,  also  Verdunstungskälte  erzeugt,  so  siebl  man  die 
Trachea  anfänglich  eine  blasse  Farbe  anaebmen,  welche  bald  ?e^ 
schwindet  und  einer  mehr  oder  weniger  bedeutendea  Rötha  Platz 
macht.  Noch  nach  24  Stunden  siebt  man  bei  der  ÜBtersochuikg 
frischer,  mikroskopischer  Schleimhautschnitte  in  Eiweiss  ausser  einer 
starken  Gjipillarinjection  der  Schleimhaut  grosse  Massen  d«r  Lyaiphoid- 
zellen  sowohl  in  den  Epithelzellen,  als  auch  auf  der  freiea  Obe^ 
fläche  der  Schleimhaut.  Auch  kann  man  die  yerschiedensten  Grade 
des  Durcbtritts  der  Lymphoidzellen  durch  die  Basaknembr»nen  hin- 
durch wahrnehmen,  Fig.  5  A,  a.  Ausser  der  massenhaften  Entwicke- 
lung  von  Lymphoidzellen  in  dem  Bindegewebe  der  Schleimbaut  und 
der  rascheren  Wanderung  derselben  durch  die  Flimmerepitbelia 
kommt  es  zu  einem  bedeutend  erhöhten  Austritt  von  FUtssiglidl, 
welche  in  diesem  hohen  Grade  der  Ausscheidung  die  Bewegung  der 
Flimmerhaare  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt. 

In  Folge  einer  gesteigerten  Blutzufuhr  zu  einer  Partie  der 
Schleimhaut  des  oberen  Theiles  der  Trachea  kam  es  bei  diesem 
Versuche  zu  einer  gesteigerten  Entwickelung  von  Lympboidzellea 
in  dem  Bindegewebe  und  zu  einer  rascheren  Wanderung  dieser 
Zeilen  durch  die  Flimmerepithelien  hindurch.  Hierbei  land  ein  ebea- 
falls  gesteigerter  Austritt  von  Flüssigkeit  (flüssiges  Exspdat)  statt 


Schon  seit  mehreren  Jahren  beschäftigte  ich  mich  mit  Unte^ 
tersuchung  croupöser  Exsudate  und,  wo  es  anging,  nach  dem  letbalea 
Ausgang  des  Croup  mit  der  Untersuchung  der  von  dem  Exsudate 
bedeckten  Schleimhaut. 

Auch  bei  dem  Croup  haben  wir  es  vorzugsweise  mit  einer  un- 
gemein gesteigerten  Thätigkeit  der  mit  den  Flimmerzellen  in  Yet- 
biadung  stehenden  Bindegewebszellen  zu  thun.  Macht  man  durdi 
in  Chromsäure  und  doppeltcbromsaurem  Kall  ^)  erhärtete,  mit  crou- 
pösem  Exsudat  überzogene  Schleimhautstückchen  des  Kehlkopfes 
oder  der  Trachea  feine  Schnitte,  so  sieht  man  in  dem  Bindegewebe, 
auf  welchem  die  Epithelien  aufsitzen  und  durch  Fortsätze  verbunden  , 
siud,  eine  massenhafte  Neubildung  kleiner  Zellen,  Fig.  64  (L    Aa 

^  Eio  Gemisch,  bestehend  aus  2  Tropfen  cooc.  Chroms&ore  auf  45  Grm.  A<i. 
iuu  uod  Ziisati  yoA  2y5  Grm*  lOprocentiger  doppeltcbromsa^iref  Kalilosaaf. 
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vielen  Sielten  liegen  diese  Zdlen  grappenweise  zusammen,  gewöhn- 
lich tfber  findet  die  Eniwiokelung  derselben  in  mehr  gleicbmSssfger 
Vertbeilang  statt.  Die  Plimmerepitfae)len  sieht  man  oft  wahrhaft 
▼ollgepfiropft  von  den  Zellen,  Fig.  6  c;  8  c,  so  dass  es  bei  weniger 
f^aed  Sebfiiitea  und  bei  oberfifichlicher  Betrachtung  den  Anschein 
bat,  als  sei  die  Schleimhaut  ihres  Epithels  beraubt.  Die  Basalmem- 
branea  der  Zelieil  sind  eft  mfichtig  entwickelt  und  man  siebt  Über- 
all in  ^esem  hellen  Saum  durchtretende  Zellen  und  ausffiessende, 
gerimbare,  sdhwiEtchgranulirte  Exsudatmassen,  Fig.  6  b,  f ;  8  b,  a,  a'. 
Das  crbupöse  Exsudat  ist,  weil  die  in  ihm  enthaltenen  Zellen  mit 
der  gerinnbaren  Flüssigkeit  ziemlich  gleichm9ssig  und  rasch  aufein- 
ander ausgeschieden  werden,  geschichtet  Sobald  die  Exsudatbifdung 
beginnt,  Terscbwinden  die  Flimmerhaare  der  Epithelien.  Die  erste 
gerinnende  Exsudatsehicbt  verfilzt  sich  mit  den  Flimmerhaaren  und 
bei  nachfolgender  Exsudation  werden  dieselben  abgerissen.  Die 
£pltheÜ5ellen  selbst  sind  während  des  croupösen  Prozesses  oft  be- 
deateäd  vergröseert,  ja  es  kommt  vor,  dass  sich  einzelne  Fortsfttzis 
der  Zellen  fast  wie  diese  selbst  erweitern,  Fig.  6  e.  Die  in  dem 
-Epithelstratum  sich  vorfindenden  leeren,  unthStigen  Zellen  sind 
ackifiai  und  hell. 

Die  Lymphoidzellen ,  wie  sie  sich  während  des  rein  physiolo- 
giaeheh  Vorganges  der  Secretion  entwickeln  und  durch  die  Epithel- 
zetlen  hindurebwandern,  sowie  diejenigen,  welche  sich  nach  schwach 
entztladiielieh  Reizea  (z.  B.  im  Pseudocroup,  Laryngitis  catarr.)  hier 
nur  massenhafter  vorfinden,  sind  wesentlich  verschieden  von  den- 
jenigen Zelien,  welche  beim  echten  Croup  sich  entwickeln  und  ebenso 
die  Epithelien  durchwandern.  Wahrend  nehmlich  die  Lymphoid- 
zellen ein  helles,  schwach  glänzendes,  selten  schwach  granuihtes 
ProtopTasmä  besitzen,  sind  die  Zellen  beim  Group  eiterähnlich.  Das 
Protoplasma  der  letzteren  ist  wolkig  getrübt  und  birgt  mehr  oder 
weniger  grosse,  wie  dunkele  Punkte  aussehende  Körnchen  in  sich. 
Wir  haben  es  also  beim  Croup  mit  einer  Zellenneubildung  zu  thun 
(Eiterbildung),  deren  Elemente  (Eiterzellen)  mit  einem  bedeutenden, 
vom  Blutserum  stammenden,  gerinnbaren  Exsudate  durch  die  Epi- 
thefiea  hindurch  auf  die  freie  Oberfläche  der  Schleimhaut  gelangen. 
In  vielen  Fällen  sah  ich,  ohne  dass  LSsionen  im  Schleimhautgewebe 
vorgekommen,  die  zelligen  Elemente  des  Blutes  (rothe  und  weisse 
Blatzdlen)  auf  demselben  Wege  auf  die  Oberfläche  der  Epithelien 
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auakreten.  Dies  ist  ein  Beweis,  dass  die  BindegewcAisseHen«  m 
Felcben  die  Flunmerepitbeüeii  durch  Fortsetze  verbuudeo  sind,  wä 
einem  SaflgefSsssystem  commufiicireD,  das  mit  Capillaren  m  Vertw- 
duDg  steht 

Die  croupöse  Erkrankung  ist  saeb  all  meinen  Beobaehtunga 
eottUndlictieQ  Ursprunges» 

Halten  wir  den  so  eben  erörterten  Exsudationsoiadas  bdai  Group 
demjenigen  bei  der  Diphtberitis  entgegen,  so  fiUlt  uns,  aamentlick 
IQ  der  Entwickelung  der  pathologiscb-anatotnisqhea  Prosesse  eii 
^grosser  Unterschied  auf.  Der  croupöse  Exsudationsprozese  wird  be- 
dingt durch  gewisse,  entziHtdliche  Vorgänge  in. den  oberen  Binde- 
gewebsschichten  der  Schleimhaut  des  Kebikopfes  und  der  Traehei. 

Da  die  Zellen  dieses  Bindegewebes  vermöge  ihres  anetoBuschci 
Zusammenhanges  mit  den  Epitheizellen  eiuerseits  und  in  sehr  walu^ 
scheiDlichem,  ja  gewissem  Zusammenbang  mit  einem  Blutaenim  fOb* 
renden  EanaLsystem  andererseits  stehen,  so  kann  das  Entzüoduo^ 
product  durch  die  Epitbelien  hindurch  auf  die  freie  Oberflädie  def 
genannten  Schleimhäute  gelangen. 

Bei  der  Diphtberitis  bildet  die  Ursache  der  Schleimhaolerkraa- 
kung  ein  von  aussen  eindringender  Pilz,  der  entweder  die  E>pitbe- 
Uen  zerstört  oder  in  grossen  Schollen  ausgräbt  und  nun  in  Folge 
seines  Eindringens  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  hinein  zur  diph- 
theritischen  Exsudatio^n  Veranlassung  gibt.  Daber  kommt  es  dem 
auch,  dass  je  nach  dem  Sitz  der  dipbtheritiscben  Brkraakoiig  du 
Exsudat  mikroskopisch  und  makroskopisch  verschieden  ist.  Auf  den- 
jenigen Schleimhäuten,  welche  mit  einem  glatten,  geschiebteten  Epi- 
thel versehen  sind  (Mund-,  Nasen-,  RacbenböUe,  Vagina),  ist  d» 
Exsudat  in  der  Regel  fest,  derb.  In  feinen,  mikroskopisohen  Sebait- 
ten  siebt  man  die  höchst  unregelmässig  vertfaeilte  fixsudatmasse  voa 
zerfressenen,  oder  auch  wohl  erhaltenen  Epithelzellen  und  mefar 
oder  weniger  grossen  Quantitäten  von  Eiterzellen  durcbsetst  Es 
kommen  Stellen  vor,  in  welchen  Ballen  von  Eiter^llen  Megea  und 
Stellen,  wo  nur  amorphes  Exsudat  vorhandep  ist  An  det^enigen 
Stellen,  wo  das  diphtheritiscbe  Exsudat  mit  der  Scbleimbaat  innig 
verbunden,  verfilzt  war,  findet  man  enorme  Massen  von  gegUede^ 
Xßü  und  vielfach  verästelten  Thailusffiden. 

Auf  3chleimhäuten,  welche  mit  Flimmer-  oder  Cyliiiderepitbe- 
lien  bedeckt  sind  (Kehlkopf,  oberer  Tbeil  der  Trtebe«,  J)an»kana]), 
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lueslttt  4i$k  4^lblrritis<ihe^  EiGSniftt  eine  meb^  rabmtrtig^,  Welebe 
BesehAifetf  fabit ,  ^  dsäs  ^mittelst  einDis  Mmarrttckeris  oüep  einer 
PIncelte  Teii^ht  abgestreift  werden  kann.  Die  Epitbeitea  sind  bier^ 
Ifti  VöHstttodJg  zerfressen  und  es  erscheinen  Tbeile  iom  EiLStidit 
unter  dem  Miki'oskope  als  eine  von  Pflzrasen  durcbsetzCe  Detril»®« 
masse,  Fig.  9; 

Es'kömiKn  mrgietoein  b8ti^  voi^,  das«  üi^tberitis  und  Croup 
nebeiteiflAiider  sieb  entwickeln  nnd  gieiehsam  Inernlinder  Qbergelien, 
ohne  da«6  übrigens  beide  Krantbeiten  identisob  sind.  Sehr  selten 
ist  es,  dass  bei  Dif^btberrtls  der  Nasen*,  Mnnd^  sogar  der  Rieben«* 
b^le  €roap  sieb  «ntwiekelt.  Häufig  aber,  ja  fast  immer,  tritt  bei 
Dipbikreritis  der  nnleren  FlKebe  des  Kebldeekels  und  des  aberen, 
über  den  Stimmbtfiidern  getegeilen  Tbeils  der  KebUsopfscbleimbaut 
iti  dem  unteren  Theile-  des  letzt^en  und  in  der  Traobea  Creu]»  auf.< 
Vor  dem  Einbebren  der  Pilze  in  die  Scbteimbaut  der  oberen  Partie 
des  Keblbopfes  biaitte  in  den  meisten  Fällen  Dipbtberitis  der  Raeben- 
Mble  scbon  bestanden.  Der  Prozess  gebt  in  der  Regel  von  dem 
Racben  resp.  den  Mandeln  in  den  Kehlkopf  über.  leb  bebe  ge* 
s^e^,  dass  die  Scbteimbaut  des  Keblkopfeinganges  so  von  den 
Pilzen  zerft^sen  und  zerstört  war,  dass  beim  Abstreifen  der  weieben 
EKsndatmasse  die  tieferen  Scbiebten  des  Scbleimbautb}ndegewM>ss 
entblösst  und  zerfetzt  da  lagen.  Die  Parasiten  durchsetzten  zwischen 
sämmtlicben  Keblkopfknorpeln  hindurch  die  Gewebe  und  waren  so- 
gar in  den  äusseren  Keblkopfnouskeln  sichtbar.  Dass  in  Folge  einer 
so  bedeutenden  Ausbreitung  des  Dipbtberitispilzes  und  bei  dem  von 
ihm  gesetzten  Reiz  in  dem  Bindegewebe  der  Schleimhaut  intensive 
EatzUndungen  entstehen,  die  fortgeleitet  auf  die  Trachea  dort  Croup 
zur  Entwickeiung  bringen,  ist  eine  von  mir  in  vielen  Fällen  beob- 
acbtete  Tbatsacbe.  Es  ist  somit  der  Group  wohl  durch  den  fortge- 
leiteten entzündlichen  Reiz,  den  die  diphlberitische  Erkrankung  be- 
wirkte, entstanden,  er  bildet  aber  eine  selbständige,  neben  der 
Diphtheritis  einbergebende  Krankheft.  Diese  Thatsaebe  stelle  ich 
den  Ansichten  Hartmann 's')  stricte  entgegen.  Icti  habe  bei 
Sectionen  an  Kehlkopf- Diphtheritis  verstorbener  Kinder  zu  sehen. 
Gelegenheit  gehabt,  dass  diese  beiden  Krankbeitsformen  nebenein- 
ander bestanden.    Die  Schleimbaut  des  ü^eblkopfeinganges  war  in 

')  Dr.   Franz  Hartmann,  Ueber  Croup  und  Diphtheritis  der  Raobeoliohle, 
Exsudat-  uod  EiterbilduDg.    Dieses  Archiv  Bd.  LH.  Hft,  2. 
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einem  Falle  (Seetioo  10  bor.  post  mart)  Yolbtiiidig 
zentOri  (Fig.  9),  wftbreiid  die  Sebleimliaut  des  Qoter 
bäodern  gelegeaen  Absdinittes  kaum  ifaree  Epilbels  bermaM  uai 
einer  sehr  dttonen,  rabmartigeo  Schiebt  dipbtberitisclieia  Exsai 
überzogen  war.  Die  TracbealecUeimbaHt  dag^en  war  voa  ih 
Beginn  an  bis  zur  Bifurcation  Ton  einem  gleichmässi^^en  cronpc 
Exsudat  belegt,  wekibes  wie  eine  eingesteckte  Röbre  ziemlic/i  Is 
entfernt  werden  konnte.  Bei  der  Dntersuebung  des  Kxsodals  ko 
ten  keinerlei  Pilzbildungen  wahrgenommen,  wohl  aber  eine  m 
oder  weniger  regelmlssige  Sebicbtimg  des  Exsudates  mit  etoj 
betteten  Eiterzellen  o.  s.  w.  gesehen  werden.  Die  Scfaleimhaut  ^ 
Trachea  besass  von  oben  bis  unten  ihr,  A*eUi6h  mit  den  eiterüii 
lieben  Zellen  erfülltes  Epithel  und  den  timmerlosen  Basalsauin,  «r 
dies  beim  einfaeben,  echten  Group  vorkommt.  Der  Tod  erfojfi 
bei  diesem  Kinde  durch  Collapsus,  der  bedingt  war  dufch  da 
Debergaog  von  Pilzfragmenten  in  das  Blut  und  die  Anbäa/i«?^  mf 
Vermehrung  der  Pilze  in  inneren  Organen,  nameatlieh  Mera 
und  Hüz.') 

Ausser  den  verschiedenen  klinischen  Bildern  und  dem  verscbi^ 
denen  Verlauf  beider  Krankheiten  ist  die  Entwickelusg  der  pt^ttoh 
giscb-afiatomischen  Prozesse  bei  Croup  und  Dipbtheritis  weit  m 
schieden. 

Braunfels  im  Juli  1871. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  XV. 
Fig.  1  —  4.     FlimmerzelleD  aas  dem  Kehlkopfe  und  der  Trachea,   \^3'mfkj» 

logischer  ThAtigkeit  (Kaniocfaeo). 
Fig.  5.     A  FlimmenelleD  aas  der  Trachea  in  gesteigerter  Tbfttigkeit;  B  Ljmpkoi^ 
Fig.  6.     DurchscbDitt  darch  croupöses  Exsudat  f  mit  den  darnnter  Uegeodes  ^ 

theiieo  c,  Basalsaum  ohne  Flimmerhaare  b,  Biodegewebe  d. 
Fig.  7.     A  Epitheltelle  bei  der  croopösen  Erkrankoog,  iaolirl.    Der  Ken  a  fie^f  ^ 

eioer  Beichten  Aasbuchtuog  der  Zeliroembraa.     B  Imk^  Zelle; 
Fig,  8.     Epithelatratom  bei  Croup  c    Masseohafter  Dorchtritt  ton  Eiiaxdhf  iea 

die  Epithelieo  und  deren  flimmerlose  Basalmembran  a,  a',  b. 

Fig.  9.     Diphtheritisches  Exsudat  aas  dem  oberen  Abschnitt  des  KeUkepb  ^ 
naeo). 

1)  Versache  hierQberin:  Letzerich,  DiphUieritia  and  Diphtherie  \^^ 
9d.LU.  Qfl.2. 
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XXIX. 

Klein««  Httheilnngen. 


1. 

Zv  GasviflUk  der  Triebiniasis. 

Von  Dr.  C.  Frommann,  Privatdocent  in  Heidelberg. 


Am  ai.DeGMubw  1865  word«  ich  to  dar  22jibrigeo  TJierMt  M.  in  WekMc 
fsrafaD,  die  an  einar  odemaloMn  Anschwellung  der  Aag^lidtf  und  in  geriagciaiB 
Grade  anch  der  Wangen  litt  nnd  fiber  achmershaCte  Empftndnngen  im  Micken  nni 
in  den  Gliedern  klagte.  Das  Oedem  der  Angenlider  bestand  bereito  seit  &- Tagen» 
i|ber  erst  in  den  letiten  3  Tagen  fühlte  eich  die  Kranke  matt  und  abgeachlagen» 
schlief  unrnhig,  hatte  aber  dies  wie  die  nonmehr  eintretenden  Schmergen  im  Riiekea 
und  in  den  Güeden  anf  in  grosse  Anstrengungen  beim  Arbeiten  geschoben.  Sto- 
rangen  der  Verdaanng  hatten  eich  nicht  eingestellt,  Appetit  nnd  Stuhlgang  wawstf 
normal  geblieben. 

Die  Kranke  hat  ein  etwas  animisches  Ausaehen,  eine  fenchte  Haut,  deraa 
Tempeiator  für  das  Gefühl  massig  erhobt  ist,  100  schnelle,  kleine  Polssehlige.  Die 
Dntersuehnng  der  Bmstorgane  ergibt,  abgesehen  von  einielnen  groben  iUioBehi, 
keine  Veränderungen;  Stimme  nicht  belegt.  Oberes  nnd  unteres  Augenlid  heider- 
seits  mSssig  ödematos,  etwas  weniger  die  hinteren  Tbeile  der  Wangen;  Cenjnnetiva 
nicht  merklich  geröthet,  aber  etwaa  geschwellt.  Bei  ruhigem  Liegen  klagt  die 
Kranke  nur  fiber  Kopfichmen,  ein  Geffihl  von  Steifheit  im  Nacken  nni  fiher 
RQckenschmenen,  dagegen  treten  bei  Bewegungen  auch  Schmenen  in  den  Gtiedem 
ein,  namentlich  in  den  Waden,  den  Beugern  der  Unterschenkel  nnd  den  fiengera 
der  Vorderajane.  Bemungeachtet  liegt  die  Kranke  nicht  still  nnd  hiagt  ober  ein 
Cfefohl  innerer  ünnihe,  die  sie  nöthigt,  häufig  ihn  Lage  im  Bett  au  wechaeln»  Sil 
kann  ohne  ünterstfitaung  nicht  gehen  und  selbst  nidH  stehen,  weU  eie  eich  ^a» 
capnt*  fühlt.  Bei  Fingerdruck  anf  div  erwihnten  Mnakeln  steigern  aieh  die  Sehmei^ 
len  beträchtlich,  ansserdem  aber  rief  deraelbe  aneh  Schmenen  in  Moskeln  hervor. 
In  welchen  sie  bisher  weder  spontan,  noeh  bei  Bevregnngen  «ngetnten  wann. 
Lebhafte  und  mitunter  von  Beflexbewegongen  begleitete  Schmenen  rief  Druck  auf 
die  Mm.  semt.  antic  nuj.,  cncnll.,  bidpit,  deltoid.,  die  Beuger  der  Hnnd  and 
der  Tinger,  die  kleinen  Muskeln  der  BsHen  des  Daumens  und  kleinen  Fingen,  auf 
die  genden  und  schiefen  Banchmuakeln,  die  Beuger  der  Untemchcnkel  und  anf  die 
Mm.  gaatrocnem.  hervor.  In  geringenm  Gnde  achmenhaft  war  Brack  anf  die 
gemeinschaftlichen  Bficfcgntsstrscker,  die  Strecker  der  Dnterschenhel,  der  Torder- 
arme,, der  9aad  und  Rnger  nnd  auf  die  Supinatoren.  Die  Sehmeiaen  traten  anm 
TheU  admn  k^  leichtem,  ohadttchlichem  Dnok  anf  dia  hati»flMea  MMfcala  ein 


59S 

uod  steigerten  sich  nar,  wenn  er  tiefer  and  langer  anhaltend  aosgefibt  wnrde,  oder 
sie  stellten  sich  Oberhaupt  erst  bei  tieferem  Dracke  ein,  wie  an  den  meiaten  der 
Muskeln,  welche  weder  spontan  noch  bÜ  Belegungen  schmerzten,  so  namentlich 
an  den  Muskeln  der  Streckseiten  der  Extremitäten.  ••  Merklich  prall  und  gespannt 
fühlten  sich  nur  die  Mm.  eucull..,  namealtteh  üire  Clatkularportionen ,  die  Beoger 
der  Vorderarme  und  der  Unterschenkel  an. 

Ordin.:  38tundlich  20  Tropfen  Aq.  laoroc.  mit  V(r^''*  Morph.  aceL 

Nachdem  am  22.  die  Moskelschmerzen  merklich  nachgelassen  hatten,  klagte 
die  Kranke  am  23.,  dass  wahrend  der  letzten  schlaflosen  Nacht  sehr  heftige  Schmer- 
zen im  Genick  eingetritan  seien.'  Sie  kann  ^n  Kop^  iiar  wenig,  langsam  and 
unter  lebhaften  Schmerzen  drehen,  es  iat  ihr  am  dalse  «Alles  steif*;  auch  die 
Schmerzen  in  den  Gliedern  sind  stärker  geworden  und  nothigen  sie  jetzt  ganz 
ruhig  zu  liegen  und  gleichzeitig  ist  die  Empfindlichkeit  der  Muskeln  gegen  Dmck 
gesteigert.  Ausser  den  oben  erwähnten  Muakeln  fShIen  sich  äifcb  die  Bedg«r  der 
Hand  und  Finger  auf  beiden  Seiten  stffar  pirall  und  r^sikt^ttt  an  Vrid  die  bedeckifnde 
Haat  ist,  namentlieh  in  diar  Näb^  dea  EUetobbgeng^tcnks  odetfatoa  inftltiilt.  Aoch 
aal  dam  Handrdük«o  war  etwas  Oed^A  eingetreten  und  Drucft  aaf  diA  Mdi.  infer- 
oaad  sekimenhafll  geworden.  Das  Oedem  der  Adgtalider  halt  zögenomEhea.  100 
kieüae,  scboella  Pahschläge.     Haut  feucht. 

Am  t$.  wurde  unter  Fortbestehen  der  genanaten  Eräche!nan£^n'  ita  oberen 
ftritttfaeii  dar  Radßakeile  des  linken  VoMerarms  Mne  fi^eislen  gemacbt  nod  tin 
bohneogrosses  Stuck  Muskelsubstanz  entfernt.  Dieselbe  erwies  sich  al^  t^r  blnt- 
iieicb,  Hess  aber  weder  Trichinen  noch  «vtarteto  PrtmHHbdndel  erkennen. 

2^  Daa  Oedem  der  Aagenlider,  die  spotitan  bastebenden  wie  dr^  erat  bei 
Dffttck  «nd  Bewegungen  eintrateoden  SefaraerM  4aben  b^trlcbtlieh  abgejioinmen, 
dagegen  klagt  die  ftraak«  beute  Clber  Schmerzen  in  der  ZWefchfiflgegend  bei  tiefem 
AMMnbolea  und  beim  Gähnen.     Pnls  92;  Haut  Aiuebt. 

27.  Bia  S^hafttwunde  am  linhan  Vorderarm'  eit^  ziemlich  itark.  DiiB  Spaii- 
nong  der  Muskeln  an  der  Baligeaeite  der  Vorderarme  httä  das  Oedem  der  bedecken- 
de» Haot  bat  aicb  ?erHngert. 

l.Jan.  1866.  Die  Maskelscbmerzen  fehlen  beim  ^higeb  Liegen  hist  ganz, 
mächen  sieh  bei  Bewegungen  und  bei  Druck  noch  in  den  Waden  und  In  der 
M«acuiat«r  der  Deugeaeite  der  Ardae  bemerkllcb.  Die  Kranke  f&hlt  sich  noch  sdir 
mau  und  abgesehlagen,  ist  aber  wieder  ausser  Bett. 

Am  6.  waren  nor  die  Wadenmoekeln  anf  Druck  und  beim  Gehen  noch'  achmen- 
halt^  alich  die  Schmerzen  bei  tiefem  Atbembolen  wieder  ^rscb^ttifdeA.  Die  Sthnitt- 
woade  begiant  zu  femarben.  Pole  88.  Die  ScbineReir  In  den  Wadeii  terioren 
skli  «mt  näcb  14  Tagen  and  aaeb  noch  epiter  trat  nach'  längerem  Geben  ein 
Mihi  TOti  Ziehen  and  Spannen  in  den  Waden  nnd  den  Beugern  der  Unterschenkel 
ein»  Etwas  Hoatea  hatte  während  der  ganzen  Krankbeitkdaner  foftbestaudea,  Appetit 
nwi  Vardaoang  aber  keine  Stdrong  erlitten.  Dh  flanC  war  flkeist  fenebt,  aib«r  za 
wair  ea  nicht  gekommen. 

Die  Inlectioit  der  Kranken  dätirt  bacbweislitfh  yom  26.^öVenA1if  186K,  da  sie 
epiteri  aeeh  io^h  geraume  Zeit  vother,  StihwelkiefKBfa^h'  idf  W^äHi  eiod^  Fönb, 
aaa  Fosttft^er  iisf  TlMittalikrtdlkkfteft,  %^M^  mu.    äA"  M»  iftWOMUt  t^ 
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liihr  aie  Meh' dtm  beHaclikttffleD  ApoMa,  bm  ÜHren  dort  wohnendMi  Bruder,  dcA 
16jihrifeo  Benikard  M*  an  besdehea  «ad  lEaafte  sieh  yoijftr  bei  «iaeni  der  faiesigea 
Fleifcber  «ifte  Hock  weiehe,  frieehe^  dicht  «erftocherte  Koaekwvrst.  Bie  eine  HäKta 
dereelbea  geaoae  eie  Selbst,  die  andere  aebeofcte  ne  ibrem  Brod^r,  der  dietelbi 
bie  a«f  ein  kletnea  Stfiek  ferzebrte,  welchee  von  dem  mit  oacb  Apolda  gercieteoi 
Brioligam  der  Tbereae  M.  genotteii  wurde.  Bernbard  M.  wwde  voa  aetaen  Eltam 
sum  Weiboachtafeat  erwartet;  yon  eioer  miitlei weile  eingetreteoeB  Erkrankuiif  des- 
aclbea  battea  aie  nicbta  gebort.  Bei  seiner  Ankunft  t]tefaod  er  sieb  twar  uowobi, 
ea  beatandea  leiebte  Scbliagbeaehwerden  mit  Botbang  und  Sehwdlang  der  Bacbe«- 
acbleiaibacit,  doch  beeaarten  aiab  dieae  Eracbeinimgea  rascb,  wahrend  SjmptonMf 
die  auf  Tricbiniaaia  bitten  aehlieaaen  laaaen,  noch  fehlten,  fodeeaen  beretu  am 
28.  bat  mich  der  Vater  daa  Kranken,  denselben  wieder  zn  untersuchen ;  ea  mQaad 
etwas  mit  ihm  sein,  da  er  aber  grosse  ilattigkeit  und  Abgesebiagenbeit  klage  und 
aich^  gana. gegen  seine  aonstiga  Gewohnheit,  sehr  ruhig  verhalte. 

Uer  für  sein  Alter  etwas  kleine  und  wenig  entwickelte  Kranke  leidet  seit  vor* 
gestern  an  Kopfschmerz  in.  der  Stirngegend,  an  Sehmerzen  im  Bücken  und  im 
Genick,  den  Sebnltem,  den  Beugern  der  Onterscbenkel  und  in  den  Waden,  die  bei 
Bewegungen  sieb  einstellen  und  dann  noch  eine  Weile  anhalten,  dagegen  bei  voll- 
kommen  ruhiger  Lage  oder  Haltung  fehlen.  Beim  Kauen  waren  Sehmerzen  in  den 
Kaarnuakeln  torbanden,  dagegen  auch  auaipebige  Bewegungen  der  Zunge  nicht 
aebmersbaft*  Dureb  Fingerdmek  worden  Sebmerzen  auaier  in  den  Nacken«  und 
Kaumuskeln,  den  Bengem  der  Unterschenkel  und  in  den  Waden  aueb  in  den  Mm* 
kein  am  Kinn,  den  Hm.  pect,  maj.,  deHoid.,  serrat.  ant.  maj.  und  den  obliq.  und 
reell  abdom.  henrorgerofeD.  Prall  uoid  gespannt  fShten  eich  nur  die  Beuger  der 
Uoteraebeakel  an. .  Oadem  der  Wangen  «ad  Augeallder  Hiebt  vorhanden.  Appetit 
and  VerdauuBg  aicbt  geatört,  Zunge  rein.  Brustorgane  normal,  Stimme  etwas 
belegt.  Haut  feuebt,  ihre  Temperatur  für  das  Gefühl  etwas  erhobt.  Während  der 
Naobt  will  Pat.  atark  geschwitzt  haben.     120  kleine,  sebneile  Polascblftge. 

Ordia.:  3atundlicb  Gutt«  2<^  Aq.  lanroc  mit  ^-^Gt,  Morph,  acut. 

i.ian.  Auch  die  Clavicularportion  dar  Mm.  eucall.  fuhk  sieb  strafif  und  ge-« 
apannt  an»  Gegen  Bmek  sind  jetzt  die  sammtlichen  fühlbaren  Rueken-,  Bauch* 
und  ObarscbeBkalmoakeUi  empllndlich.     116  Pulsaebläge. 

3.  Die  Moskelschmerzen  haben  beträchtlich  zugenommen,  treten  nicht  nur 
bei  Druck  und  bei  Beweguagaa  eia,  aondern  t^esteben  auab,  namentlich  im  Genick 
und  aa  den  UxuMn  der  Beugeaeita  der  unteren  fiztremitätea,  wahraad  der  Buba 
fort.  Dabei  beatebaa  aait  beute  auch  Schmerzen  in  der  Muacnlatur  der  Ober-  und 
Vorderarme^  dia  abenfalia  aobon  bei  ruhiger  Haltung  der  Tbeile  vorbaadea,  bei 
Druck  und  bei  Bewegungen  betrtebtlicb  zunehmen  und  forwiegend  die  Muskeln  an 
der  Beugeaeita  betreffen.  Im  Bereiche  des  oberen  Dritttheils  der  Beugeseite  der 
Vorderarme  und  Im  unteren  Dritttbeii  der  Oberacbenkei  iat  die  Haut  odematöa  io- 
filtrirt.  Aoeb  <tia  Wangen  zeigita  eine,  obechon  geringe,  ödematöse  Sohwelluog. 
Der  Kranke  vermeidet  ae  nel  ala  möglich  alle  Bewegungen  und  fuhrt  dieselben, 
wie  diaa  namentlich  beim  An-  und  Auakleidett  anffiillend  iat,  aebr  langsam  und  vor- 
aUbtig  aaa.  la  den  Muskehi  eebies  rechten  Armee  waren  spontan  eintretende,  bald 
adinaHgr^  baM  ladgatnar  äcb  M$tni»  <3ontN«ftiaBa»  aicbibar.-  Ea  mna  maml 
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fibriiläro  ZuckiiDgea  wakrtDoehoMi  ufld  zwar  wirmtigwA  kteAg  im  MtoideM,  «• 
sie  ifl  fiholicber  Waiie  wie  bei  der  progresaiveo  Moskelatrophie  etmlüMMartiK  fiber 
die  Haut  bioscbiesacDde,  den  Verianf  der  MaflMifaiero  einbaHeode  Einzieiioiigea 
bervorriefeo,  bald  «leicbielttg  an  nebrerao  Stellea  des  Maskeis,  bald  nv  fareinaek 
eiDtraien  und  sieb  rascb  oder  in  Paosen  foa  $-«20  SecimdeB  felgteo.  Druck  aaf 
die  Hoskelsobstaaz  war  von  keiner  oamitteHiareB  Zanabme  ibrer  RiQftgketl  gelalgt, 
dagegea  scbien  es  ein  Paar  Mal,  als  ob  sie  aiBigaSecondeBs^ter  io  vennebrter 
Biaflgkeit  wieder kebrteo.  Vereiaxelter  ood  in  grosseren  ZwisebenrikiaieD  atdi  foU 
gead  waren  sie  an  den  Muskeln  des  Vordaramw  siebtbar.  Naben  den  BbrUiftrsa 
Zuekongen  kam  es  zo  in  längeren  Pausen  eintretenden  Znekangen  grSescrer  Mnakci- 
bflndel,  namentUcb  in  der  Museolatar  des  rechten  VorderafttS,  die  aMtnnter  kurzs 
Beugungen  im  Handgelenk  bemerriefen  nnd  ein  paar  Mal  zu  gleicbaeUigeB  Coa- 
tractionett  der  Beuger  und  Strecker  am  rediten  Vorder*  and  Oberarm,  wodurch 
keine  deatlicb  pracisirte  Bewegung,  sondern  eine  Erschfltternng  der  ganaen  Extre- 
mität bervorgerafen  wurde.  In  der  Mascalatur  des  linken  Arms  waraa  flbriläre 
Zuckungen  nicbt,  solche  derberer  MuskcUiundei  sahen  und  nur  am.  VorderamM 
sichtbar.  Aehnlicbe  Zuckungen  will  der  Eranke  früher  an  sich  weder  gesehen  noek 
empfimden  haben.  •*-  Puls  120;  HAut  feucht.    Appetit  nicht  vermindert. 

5.  Bei  Fortdauer  der  Schmerzen  in  den  genannten  Muskeln  ist  jetat  auch 
Druck  auf  die  Ballen  der  kleinen  Finger  und  Daumen  sowie  auf  die  Mm.  intarossd 
achmerzhsll  geworden.  Bei  Brock'  anf  die  Muskeln  des  rechten  OadmebMIens 
treten  schwache  Contractionen  in  denselben  ein,  fibrilMre  Znckungan  sind  dagegen 
nur  im  rechten  Oeltoidens  und  seltener  als  vorgestern  sichtbar.  Daa  Oedem  an 
rechten  Vorderarm  hat  betrftchtiich  abgenommen. 

8.  Ungeachtet  seiner  Schmerzen  und  der  Mattigkeit  ist  der  Kranke  noeh  in 
Stande  einige  Schritte  zu  gehen,  doch  thuen  aehon  beim,  Silzen  nameiitKch  das 
Gcsäss  nnd  die  Waden  »mordweh*.  Ausser  den  Clavicularportionett  der  Mm.  cnculi. 
und  den  Beugern  der  Unterschenkel  llihlen  sich  jetat  auch  die  Beuger  der  Vorder- 
arme etwas  straff  und  gespannt  an.  FibriUftre  Zuckungen  treten,  obsahon  selten, 
ausser  im  reohten  Dekoideus  auch  im  Pector  mij.  nnd  den  Muskeln  des  Danmen- 
bailena  der  rechten  Seite  ein  und  werden  auf  Druck  bkuAger.  Daa  Oedem  d« 
Gesichts,  der  Vorderarme  und  Oberschenkel  ist  fast  ganz  geschwwidea.  104  Puls- 
achlage.   Haut  feucht. 

10.  .Bei  robiger  Lage,  beim  Sitzen  und  Stehen  noch  anhaltende  Sehmerzeo 
in  den  Waden  und  den  Beugern  der  Unterschenkel  t  ebenso  besteben  auch  die 
Schmerzen  bei  Druck  auf  die  Muskeln  und  bei  Bewegungen  wie  bisher  fort.  Fi- 
brillare  Zuckungen  nur  im  rechten  Deltoldeus  und  auch  In  dieaem  nur  teremzelt 
aichtbar.    Aal  Druck  treten  aie  manchmal  ein,  manchmal  nicht. 

Am  13.  nnd  mehr  noch  am  15.  war  eine  Abnahme  der  Schmefxen  in  den 
Muskeln  an  den  Beugeselten  der  oberen  Extremitäten  eingetreten  und  am  16.  war 
ich  dber  die  verhaltniasmisatg  grosse  Freiheit  und  Laiehtigkeit  fiherraseht,  mit  wel- 
cher die  Bewegungen  des  Kranken  beim  Ausziehen  von  Statten  gingen,  Ea  war 
eine  vollstAndige  Bemission  der  Schmerzen  eingetreten,  die  theila  nur  in  seir  ver- 
mindertem Grade  fortbestanden,  theils  ganz  geschwunden  waren.  So  baatand  aa 
&u^  gegSB.  Dfttck  ehia  achasafshalte  Koivandoog  nur  »oeh  i»  dam  liiikMi  E 
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oacaUar*  Dod  in  den  Mm.  sevrat.  antic.  tnaj«  nnd  aoch  da  nvr  in  siemlich  garifigMi 
Grad«.  In  dea  Maskela  des  ganzen  reobten  Arm»  verepdrte  dar  KraDke  bei  Dradi 
Qod  bei  BeweguagaB .  keioe,  in  denen  de»  linken  Arms  nur  nnbedeiHeikd«  Schmenen 
und  in  gleicher  Weise  waren  die  letzteren  auch  in  den  Muskeln  der  unteren  Ex« 
tremitäten  bei  Druck  und  beim  Gehen  setur  yermindert.  — 

Mit  dem  Nacblaas  der  Mo«kelacbmerztn  hatten  aich  am  16.  EracfaeinuDgeii 
einer  hegionenden  Arsenjkintoxioalion  eingestellt,  nachdem  der  Kranke  innerballb 
der  letzten  Woche  nach  Aussetzen  des  früheren  Mittels  eioe  Dracbme  Fowier'scher 
Solution  genommen  hatte.  Er  klagte  über  Magenscbmerzeu ,  Anfstossen,  Trocken- 
heit nnd  Kratzen  im  Schlünde  und  über  Brennen  und  ein  Gefühl  von  Trockenheit 
in  dea  Augen.  Diese  Erscheinungen  schwanden  zwar  nach  Aussetzen  des  Mittela 
in  wenigen  Tagen,  dagegen  fand  ioh  am  18.  den  Kranken  wieder  sehr  niederge« 
schlagen;  er  hatte  die  beiden  letzten  Nächte  nicht  schlafen  können  und  seit  dem 
17.  waren  die  Muskelschroerzen  in  der  früheren  Verbreituog,  dabei  aber  in  be« 
trächtlich  verstärktem  Grade  wiedergekehrt.  Erst  am  22.  trat  wieder  ein  Nachlas« 
ein  und  sie  schwanden  dann  im  Verlaufe  etaer  Woche  fast  ganz,  doch  »teilte  sieb 
noch  mehrere  Wochen  lang,  nachdem  bereits  der  Kranke  zu  seinen  gewoboien  B^ 
schftftigungen  zurückgekehrt  war,  nach  stärkeren  körperlichen  Anstrengungen,  na* 
mentlich  nach  längerem  Gehen,  ein  schmerzhaftes  Gefühl  von  Spannung  und  Ziehe» 
in  den  Muskeln  ein.  FibrHlAre  Zuckungen  hatte  ich  seit  dem  10.  nur  selten  und 
vereinzelt  im  rechten  und  linken  Deltoideus  wahrgenommen«  Die  Stimme  das 
Kranken  war  fast  wahrend  der  ganzen  Krankfaeitsdauer  belegt,  zwar  nur  in  ge- 
ringem Grade,  aber  doch  so,  dass  es  ihm  selbst  wie  seinen  Angehörigeu  aarßel* 
Die  Pulsfrequenz  blieb  auch  in  der  zweiten  und  dritten  Woche  des  Jannar  erhöht, 
die  Zahl  der  Pulsschllge  schwankte  zwischen  90  und  100.  Schweiss  war  seit  dem 
28.  Deeember  nieht  wieder  eingetreten. 

Ausser  den  Geschwistern  M.  hatte  sich  am  Genüsse  der  Wurst  der  25jfthrigtf 
Kranz  H.  hetheiligt;  sein  AntheU  war  zwar  nur  ein  sehr  geringer  gewesen,  dock 
schien  es,  dass  auch  er  nicht  ganz  frei  ausgehen  solKe.  Am  22.  Deeember  bttt4 
aich  hei  ihm  eine  leichte  ödematose  AnschweUung  der  Augenlider,  namentUeh  der 
oberen  und  ein  Gefühl  von  Mattigkeit  nnd'Abgeichlagenheit  eiogestelit.  Das  Oeden» 
ging  in  ein  Paar  Tagen  vorüber ,  indessen  traten  dann  Sofamerzen  nnd  Steifheit  ki 
dea  Gliedern  und  im  Genick  und  bei  tiefem  Athemholen  Sehmerzen  in  der  Zwepch* 
feUgegend  ein.  Während  der  Weihnacblsfeiertage  hielt  dieser  Zustand,  verbundeo^ 
mit  Kopfschmerz  nnd  einer  niedergeschlagenen  Stimmung  an,  der  Kranke  ging  niebt^ 
aua,  indeasen  waren  bereits  nach  Abiaul  einer  Woche  die  genannten  Symptom» 
geachwnnden  und  der  Kranke  im  Stande,  seine  Arbeit  als  SchmiedegeseU  wiedev 
aufzunehman» 

Die  beiden. ersten  der  mllgetheilten  Fälle  boten  die  cbarakteristisoben  Symptome- 
der  leichteren  Formen  der  Trichiniasis,  Schmerzen  in  einer  groasen  Anzahl  Muskeln, 
Oedeme  der.  Haut  und  Zunahme  der  Pulsfrequenz,  während  gastrische  Erscheinungen 
fehlten.  Der  Eintritt  der  Muskelschmerzen  erfolgte  bei  Therese  M.  am  22.,  bei 
Bernhard  M.  erst  am  31.  Tage  na^  der  Infection,  nachdem  bei  der  ersteren  scboa- 
seit  5  Tagen  Gesichtsödem  bestanden  hatte.  Die  Dauer  der  Krankheit  vom  Eintritt 
bis  zum  Verschwinden  der  Schmerzen  betcQi  hei.  Tbareae  M.   circa.  2ä  Tage,  bei 


Btnhord  M.  drea  3S  Tag«,    torke  Schw«!»«,  willdM  sdnat  Mck  b«i  leiehtem 
Brkreiikfiiigtfolleo  hlufif  beobachtet  tvorden  nnd,  bstten  bei  Tberese  if.  ganz  ge- 
fohlt, bei  ihre«  Bruder  waren  sie  nur  einmal,  iaa  Aofaog  der  Krankbett  emgetreteo. 
Die  Mnakeln  der  Eztremitälen  waren  nicht  in  gleichem  6r»de,  fiekiebr  vorwicgeod 
die  Muskeln   an   den  Beogeseiten  befallen.     So  waren  bei  Tberese  M.  di«  Streck- 
Hunkein  gegen  Druck  und  bei  Bewegungen  nnr  wenig,  die  Beogenurtetn  dagegen 
in  hohem  Grade  empfindlich;  die  Beuger  der  Vorderarme,   der  ünterscfaeak«!  ond 
apater  anch  die  Fingerbeuger-  fohlten  sieh  prall  nnd  gespannt  an,  Wahrend  dien  bei 
keinem  der  Maskein   an   den  Streckseiten  der  Fall  war.     In  gleidrer  Weise  waren 
snch  bei  Biernhard  M.  die  Schmerzen   in  den  Bengemuskeln   ansgesproebener  und 
hcataaden  nur  in  ihnen  anch  während  der  Ruhr  fort,  es  fühlten  sich  dio  Benger 
der  Vorderarme  und  die  Wadaomnskeln  gespannt  an,  aber  keiner  der  Mtiskrin  an 
den  Streckaeiten.    Aach  in  der  früheren,  grösseren  Epidemie,  welche  in  Weimar 
hocrschte,  wurde  das  vorwiegende  Befallenwerden  der  Fleroren  an  den  ExfremitSten 
beobachtet,  dessen  auch  von  anderen  Beobachtern  gedacht  worden  ist.     In  diagno- 
stiseher  Beziebnog  verdient  vielleicht  der  Umstand  einige  fierdcksiehtigiing,  dass  bei 
Druck  eine  nicbt  unbeträchtliche  Anzahl  Muskeln  schmerzten,  in  denen  bei  Bewe- 
gungen oder  spontan  keine  Schmerzen  bestanden  oder  sich  erst  im  weiteveo  Verlauf 
der  Krankheit  entwickelten.     So  war  es  bei  Tberese  M.  nicht  der  Grad   and   die 
Verbreitung  der  Maskelscbmerzen,   welche  den  Verdacht  anf  Tricfainiaais  weekten, 
sondern  zunächst  nur  die  odematose  Schwellung  der  Lider.    Die  Kranke  klagte 
fiberhaupt  nnr  ober  Bfickenscfamerzen   und  über  Steifheit  des  Nackens,   erwihate 
der  Sehmerzen  in  den  Gliedern  erst  auf  weiteres  Befragen,  wogegen  sieh   bei  der 
PrAlang  der  Bftuskeln  im  Besag  auf  ihr  Verhalten  gegen  Druck  hepansslelke,   dass 
die  Zahl  der  afficirien  Muskeln  viel  grösser  war,  aia  man   Mos  mit  Bilofcsicht  auf 
die  Klagen   der  Kranken  hatte  vermuthen  können.     Bei   dem    später   erlnankten 
Bernhard  M.  konnte  zwar  Aber  die  Diagnose  kein  Zweifel  bestehen,  doch  gewährte 
auch  hei  ihm  erst  das  Verhalten  der  einzelnen  Moskel»  gagen  Druck  bestimmtere 
Aalu^tepankte  ober  die  Verbreitung  der  Einwanderang.    Des  Aofiretena  voo  Maakel- 
ZBCkoBgen  bei  Trichiniasis  hat  bereits  Ruprecht*)  gedacht,  der  in  der  4.  Krank- 
hettawoche  zuweilen  Zucken  und  Zittera  kleiner  Mnakelgroppen  beobachteter  und  in 
dem  Berichte  über  die  vor  einer  Reihe  von  Jahren,  in  Wegelaben  von  Dr.  Rodloff 
beobachlele  und  von  Prof.  Mos  1er  anf  Trichinen  bezogene  Epidemie  werden  nnter 
den  Symptomen  neben  Mattigkeit  und  Sehwerbeweglicbkeii  der  Glieder  anch  Waden« 
larampfe  nnd  Krämpfe  in  den  Kiefern  aufgeführt.     Moltendorf  *)  ersähH,  dass 
bei  einem  der  von  ihm   beobachteten  FlAh  es  dem  Kranken  ein  Paar  Tage  nach 
Eintritt  dea  Oedems   der  Augen  wie  mit  electrischen  Schlägen  durch  den  Körper 
fuhr,  worauf  dann  bald  heftige  Schmerzen  in  den  Waden-  nnd  Lendenmnakeln  nnd 
apäter  leichte  Contractur  des  linken  Unterschenkels  eintraten.  -^  Bei  Bernhard  M. 
boten  die  Bloskelznckungen  einen  verschiedenen  Charakter.    Es  worden  einmal  mit 
Stntvitt  der  Huskelscbmerzen  in  den  oberen  Extremitäten  ein  paar  Mal  gleicliceitige 
Gentcacttonen  ganzer  Mnakelgroppen  am  rechten  Vorder-  ond  Oberarme  beobachtet, 
wmdorch  die  ganze  Extremität  wie  nach  der  Durchleitung  eines  starken  electriachen 

*)  Die  Trichinenkrankbeit  im  Spiegel  der  Hettstädter  Epidemie. 
.   «)  Berilnec  Uin.  Wocheaachrift  U  Vf. 
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Sitoitt»  imMlMtt  wittd«)  «id  davSoatänMenunen.  4ieser  €oirtreetioB«ii  lässt 
»i«k  woiil  oor  «nf  MÜeeloritcheo»  Wege,  ia  Mga.iler  Uebertraguog  der  Reinag 
vM  seotiblen  MuskelDenreB  aef  die  ReOexeefttreo  erklären;  austerdeei  aber  ver  «e 
ia  einer  AanU  Maekeln  aach  tu  Zoekungeo  ehneloer  groBserer  Bäodel  derselben 
nad  M  fibriHireo  ZockaegeD  gekommen,  deren  Eintritt  ivohl  aof  eine  Reizung  der 
inneriialb  der*^  Moekeln  ferlanfenden  motoren  Nerrenfaeem  aeitens  der  emwandem- 
den  Trichinen  beaogett  werden  darf.  Die  fibrillftren  Zockaogea  teigten  sieb  am 
binflgsten  im  recblen  Deiloidene  und  im  fiegian  der  Einwaaderang,  worden  in  den 
falgenden  Tagen  seltener  and  in  dem  weiteren  Krankbeiteverfeaf  nur  ganz  fereinceftt 
beobacbtet,  während  aie'  nach  Ablaaf  deesetbea  ganz  verschwanden  waren  und  sich 
aach  bei  einer  ai^rere  MoBate  spater  wiederholten  Uatersaebong  nicht  zeigten.  -»« 
Bei  Thereae  M.  wurden  reftcctoriacbe  Zuebnogen  nur  im  Beginne  der  Eiawaaderong 
nad  erst  naeh  Draok  anf  die.  Muskeln  beobachtet. 

Sehr  aoflhliend  war  die  bei  Bernhard  M.  am  td.  bis  19.  Krankheiletage  ein- 
tretende Remission  der.  Scbraeneo,  welche  sich  aof  die  ganze  ergriileDe  Masealatar 
eietreckte,  ao  daas  der  JGranke  eeine  Glieder  leicht  und  an  behindert  bewegen  konnte, 
wie  dies  namendich  beim  Aa-  und  Anskleiden  deotlich  hervortrat.  Gleichzeitig 
hatteo  sieh,  nachdem  der  Kranke  ionerbalb  einer  Woche  t  Drachme  Fowler'scher 
Sofaitien  verbraocbt,  die  ersten  ErseheinaageD  einer  ArseDikintosicalioo  eingestellt. 
Bereita  einen  Tag  naeh  Anssetzen  des  Mittels  n^ren  i^ie  Schmenen  in  verstArkter 
Heftigkeit  wiedergekehrt,  die  Nachte  scbisftos  geworden  nad  erst  naeh  mehreren 
Tagen  erfolgte  wiedar  ein  Naehlass  der  Erscheioangen.  Ob  hier  der  Gebrancb  den 
Arseaiba  bis  sar  beginoeaden  Intozication  etnen  Einflnss  aof  die  Sehmerzen  ans« 
flbte  and  die  Reizbarkeit  der  sensiblen  Moskelnerven  so  herabsttzte,  dose  dia 
SehmeraeB  erat  nach  Anssetaeo  des  Mittels  in  ihrer  arsprflogliehen  Intensität  wieder 
vortraten,  Msat  sich  nach  einer  einzelnen  Deobaehtang  nicht  wohl  entscheiden,  nar 
möclMe  ich  hervorheben,  daae  ich  einen  so  auffallenden  und  raseben  Wechsel  ia 
dam  Nachlass  nad  dem  Wiedereintritt  der  Schmerzen  weder  selbet  früher  beolvs 
achtet,  noch  ihn  in  dieser  Weise  von  Anderen  erwShot  finde.  Die  Möglichkeit 
eines  Nachschubs  der  Einwanderung  ist  zwar  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  doch 
wurde  derselbe  in  eine  ziemlich  spftte  Zeit  fallen  und  die  Verbreitung  der  Schmer- 
zen nach  ihrem  Wiedereintritt  wie  ihre  Intensität  in  keinem  Verbiltniss  zu  der 
Kflrze  des  weiteren  Krankheitsverlaufes  stehen. 

Aaaaer  Ü^  4Seichwiateni  M.  war  Pranz  R.  erkranKt.  DSe  aoftngfichen  Er- 
acheinungen  waren  bei  Ihm  dieselben,  wie  bei  den  letzteren,  es  bestand  neben 
Mattigkeit  und  Abgeacblagenheit  Oedem  der  Augenlider,  worauf  sich  Schmerzen  und 
Steifheit  in  den  Gliedern  einstellten,  Indessen  ging  dieser  Zustand  im  Verlaufe  einer 
Woche  vorüber  und  der  Kranke  konnte  seine  Arbeit  als  Sehmiedegeselle  wieder 
aufnehmen.  In  Betreff  der  Diagnose  glaubte  ich  auch  bei  ihm  über  die  Art  der 
Erigrankvng  nicht  zweifeln  zu  dürfen,  da  er  unter  gleicbea  Erscheiauogeo  und.  zu 
derselben  Zeit  wie  die  Geschwister  M.  erkrankte,  während  die  Leichtigkeit  der  Er- 
krankung selbst  sich  hinreichend  aus  der  geringen  Menge  der  genossenen  Wurst 
erklärte.  Aebnliche  Fälle,  die  man  wegen  des  raschen  Schwindens  der  Symptome 
als  Abortivformen  bezeichnet  bat,  sind  wiederholt  neben  denen  mit  ausgepräjsterem 
Knnkheitsbild  beobachtet  worden. 
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Was  dm  Naehweit  4er  Triahiaeft  in  der  aoagaaehaÜtaMB  Mdakabukalan  an- 
langt, 80  hatte  bei  Tberese  M.  die  Datennchang  ein  negatiies  Reanitnt  erfebca« 
wahrend  Bernhard  M.  die  Voraahme  der  Operation  ferweigarte.  Der  negatite  Be- 
fand bei  der  enteren  lionnte  niofat  überraschen,  da  ea  sich  ohnehin  nnr  naa  eiae 
leichtere  ErkraokaDg  handelte  and  selbst  in  schwereren  Fillen  die  Trichinen,  bii 
ihrer  mitooter  ziemlich  nngleichmassigen  Vertheilnog,  in  dem  ansgaacbnttteaea 
Moskelstück  fehlen  köooen.  Aehniiche  Erfahrangeo  hatten  Dr.  Brehme  nnd  ick 
schon  bei  der  ersten  grösseren  Trichinenepidemie  gemacht,  die  im  Spatherhai  1864 
»  Weimar  herrschte.  Es  waren  im  Ganaen  circa  100  Personen,  die  mebtcn  nicht 
schwer«  erkrankt  und  bei  4  Kranken  wurde  der  Mnskelschnitt  gemacht,  aber  aar 
in  einem  der  eicidirten  Moskelstuckchen ,  das  schon  makroakopisch  dorch  aeias 
grangelbe  EntArboag  nnd  beim  Zerlasem  dnrch  aaina  schleimige  Beaduffenheä 
aofiiel,  fand  ich  mehrere  Trichinen  nnd  körnig  entartete  PrimkifbfindeJ. 

In  diagnostischer  Beziehaog  legt  man  wohl  jetit  aberhaapt  dem  Nachweia  der 
Trichtnea  in  der  eicidirten  Maskelsobstanz  nicht  mehr  denselben  Werth  bei  wie 
froher,  wo  man  die  Sicherheit  der  Diagaose  fon  dieaem  Nachweise  abhangig  nsachte; 
wenigstens  zur  Erkeoaong  der  leichteren  und  der  massig  schweren  Formen,  wie 
wir  sie  in  Weimar  beobachteten,  glaabe  ich  nicht,  dass  es  dieses  Nachweises  be- 
darf. Das  Gesicfatsödem  bei  fehlendem  Eiweissgehalte  des  Urins,  die  spontan 
tretenden,  bei  Drnck  nnd  bei  Bewegangen  sich  steigernden  nnd  über  eine 
Anzahl  Masketn  verbreiteten  Schmerzen  bieten  zusammen  ein  so  charafcteriatiachef 
Krankheitsbild,  dass  ich  kein  anderes  weiss,  mit  dem  flberhanpt  eine  Verwechslaog 
staufinden  könnte.  Dazu  kommt,  dass  in  der  Begel  doch  eine  grössere  oder  ge- 
ringere Anzahl  Personen  gleichzeitig  erkranken,  die  dnrch  dieaelbe  Quelle  infldit 
aind.  So  standen  anch  die  mügetheiiten  Fälle  nicht  isolirt,  es  waren  f^eiehacitig 
Doch  mehrere  andere  Personen  erkrankt,  die  ihren  Fleischbedarf  demaelben  Flei- 
scherladen entnommen  hatten.  In  dem  letzteren  konnte  indessen  bei  der  nach- 
trSglich  vorgenommenen  Untersnchong  kein  trichinenhakigas  Flmach  mehr  nachr 
gewiesen  werden. 


2. 

VerkiAüDg  der  PurkiDje'scbeB  ZeHen  des  CereiieUinB. 

Von  Dr.  M.  Roth  in  Greifswald. 


Als  Beitrag  zur  Verkalkung  der  Ganglienzellen,  die  von  Forster  zuerat  beob- 
achtet, neulich  besonders  von  Vlrchow  in  Bezug  auf  ihre  Genese  verfolgt  worden 
ist ') ,  möge  hier  ein  Fall  kurz  mitgetheitt  sein ,  der  sich  durch  seinen  Sitz  von 
den  bisher  poblicirten  unterscheidet;  er  betrifft  nehmllch  die  grossen  von  Purkinje 
entdeckten  Ganglienzellen  des  kleinen  Gehirns. 

'    *)  Dieses  Archiv  Bd.  L.  S.  304.    Wiedemeister,  ebend.  S.  640.    Heschl, 
Wien.  Wochenscbr.  1870.  No.  41. 
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B.  B.,  d^ft  Mfr»  filt,  poaiiiier9eb«r  Jllgcr»  'lftfi«er«  Zeit  aa  ^broBlftc)icr  Pnmi- 
iiMiiie  jiMi4  T«b(M«iiio8ie  ibehandell. 

'  Die  Seotiea  ^md  6.4aao4r  1871)  eiigab  chFooiselH)  Bropcbitis  mit  Bronchiecta- 
seobiidoDg,  miliare  käsig  poeumoniscbe  Stellen  und  Miliartuberkel  der  Lungeja, 
tttbercolow  Getciiwüre  dea  Dumi-  und- Dickdarm;S,  ai^sgedehqte  Verkalkuiig  der 
]li«acaterllil<lr(^aaii ,  Tuberaulose  der  MiU,  N.i«reD,  Leber,  Schilddrüse,  Cboroidea 
ooiiU,^  Pia.  nater,  id  letztecsr  meiat  grösaera  käiMge  Stelleo  mit  üebergreifeo  in  die 
graue  Siibaiavz  d««  grosaes  Gebirna. 

Ad  Diiter«ti  Umfang  d^  lißkeii  Henlapbäre  dea  kl^ineo  Gehirna  jiebea  dem 
UoterwwnB  fiadet,-  eich  etn  periplierisch  gelegener,  etwa  haaeloussgrpsser  Erweicbuoga- 
heerd.  Die  weisse  Substanz  itt  acbmiatzig  graugeib,  tebr  weicb«  poroa,  unter  das 
Niveau  der  normalen  Umgebung  eingesunken.  Die  graue  Substanz  schmal,  schmutzig 
gelb,  ohne  scharfe  Greqze  in  die  missfarbige  weisse  Substanz  übergehend.  Pia 
mater  an  dieser  Stelle  zart,  leicht  ödematös. 

Bei  der  mikroakopischen  Untersuchung  des  Erweich ungsheerdes  fanden  sich 
in  der  weissen.  Substanz  neben  mark  balligen  Fasern  %elintropf0Q  uad  nackte  fein- 
körnige verfettete  Axencylinder,  daneben  massenhafte  Komcbenzelien  verschiedener 
Grosse,  sowie  ganz  blasse  oder  nur  wenig  Fett  enthaltende,  runde  Zellen.  Die  Blut- 
geßsse  nicht  verfettet,  meist  leer.  Derselbe  Zustand  der  Blutgefässe  in  der  Kdmer- 
achicht  der  grauen  Substanz,  neben  normalen  Kornern  sehr  viele  Körnchenzellen. 
Die  fasrigen  Theile  dieaer  Schiebt  feinkörnig  fettig.  In  der  peripherischen  grauen 
Schicht  nur  wenige  Körrchenzellen;  der  grösste  Theil  dieser  Schicht  zerfällt  unter 
der  Nadel  in  homogene  mattglänzende  Schollen;  an  anderen  Stellen  ist  die  normale 
feinfaarige  Beachafienheit  und  lockere  Consistenz  erbauen.  Ueberall  sind  die  Blut- 
geflaae  in  ib^eo  Wandangen  noraaal,  aber  blutleer, 

Dle.a^iacbeo  der  tUiaaeren,  und  inneren  Schiebt  der  grauen  Substanz  eingo- 
acbobenen.  grosaan .  GangUeozellea  aind  meist  verkalkt.  Die  Zellenkörper  un4  ihre 
naofa  dar  Peripherie  gerichteten  Ausläufer  erscheinen  glänzend  und  grobkörnig.  In 
einigao  ist  noch  eine  hellere  Stelle,  theils  von  der  Grösse  eines  Kerokörpercbens, 
tbeils  von.  der  einea  Kerna  aicl^tbar.  Die  meisten  lassen  ein  aolcbes  helleres  Ceo» 
tram  nicbl  erJienoen. 

Die  Zellen  und  Ausläufer  sind  sehr  spröde  und  brechen  leicht  durch.  Natron^ 
ZBsatz  Uaat  d,ie  incroatation  unverändert.  Salzsäure  macht  den  Glanz  und  die 
grobkörnige-  Beacbaffenheit  ohne  Gaaentwickelung  veracbwinden,  ea  bleiben  blaaa^ 
feinkörnige  Zellen  zurück,  in  welchen  manchmal  noch  Kern  und  Kernkörperchan 
zu  erkennen  tat. 

Welcbfo  Ursprung  der  Erweich oogaheerd  und  die  damit  complicirte  Verlcalkung 
der  Ganglienzellen  gehabt,  läaat  aicb  nicht  sicher  bestimmen.  Leider  war,  ala  die 
Verkalkung  der  Zellen  mikroskopisch  nachgewiesen  war,  eine  genauere  Besichtigung 
dea  ^cbädela  auf  eine  etwaige  traumatische  Einwirkung,  welche  nach  Virchow 
häufig  zur  Nekrose  u^d  Verkalkung  der  Ganglienzellen  führt,  nicht  mehr  ihunlich. 
Bei  4ar  Obdaclion  aelbst  war  am  Schädel  mchts  Auffallendea  bemerkt  wordeck 
Bagegen  laaat  aich.aicber  sagen,  dasa  nicht  eine  Entwickelung  von  Tuberkeln,  wie 
ia  eiQem  van  Heachl  miCgetheilten  Fall  (im  Pona  Varoli)  die  Verkalkung  der  be- 
nachbarten  Ganglienzellen   hervorgerufen   habe,    da    im   kleinen  Gehirn   überhaupt 

Archiv  f.  patbol.  Aqat,  Bd.  LUL  Un,  4.  34 
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Tuberkel  nicbt  vorgtfändeil  wiHi^eo.  fmuiertriii  «Sf  üe  fiottvwkdinig  twk  Tober- 
keln  im  Gebiro,  weon  aoch  nicht  direct,  so  docb  iodirect  Dnaebe  der  Evfreiehiuif 
gewesen  sein,  and  zwar  donb  die  sich  damit  verbtndeode  StöniDg  der  Cirenlatioa 
und  uDgleiebe  BlotvertheUung. 

Da  die  Entkalltong  mit  Safasfiore  obue  EntwickeloAg  too  <*aebiaseB  etaltiaBd, 
so  darf  maii  wobl  mit  Hescbi  eine  Imprfignatioa  der  Zellen  oiH  Ketkpho»pbai 
annebmen.  Anderweitige  Theile  als  diese  glrosten  Zelton  aod  ibra  peripberiadwa 
Aasiäofer  waren  nicbt  verkalkt,  so  ancb  nicbt  der  feine  eentrale  Pertsata  Htm 
Zellen,  der  sieb  in  seinem  weiteren  Verlaof  nacb  Hadlicb's  Angabe  (dieses  Arcbiv 
Bd.  XL  VI.)  za  einer  markbaft^gee  Plenreofaser  gesteHen  soU.  Beileibe  war  nie  !■ 
Zosammenbadg  mit  den  verkalkten  Zellen  darstellbar. 


3. 

Jahresbericht  tber  Hediein  und  Aerzte  Portugals. 

Vierte  Folge. 

(Fortsetioog  von  No.  15   des  bayerischen   ärztlichen  lotelligenzblattefl  1366  ood 

No.  6,  7,  8,  46  von  1868.) 

Von  Dr.  J.  B.  Ullersperger, 

pend.  herzogl.  Leucbteuberg.  Leibarxte  iu  Müocbcn. 


WShrftnd  die  politischen  VorgSoge  im  ibertsefaen  Naebbarlande  Portngals,  ia 
Spanien,  notbwendig  hemmend  auf  den  Fortschrilt  der  Gesammt-Medtein  und  seiner 
H  Alfs  Wissenschaften  einwirken,  gebt  man  auf  der  kleineren,  lesifäftfacheii  HilfU 
der  Halbinsel,  allenthalben  rabigen  Sinnes  vorwärts.  Wenn  wir  onn,  nach  Ablauf 
eines  vollen  Jahres,  nicht  in  AHem,  was  der  Reform,  einer  reorganisirenden  Ver 
besseroog,  ja  sogar  einer  Neoscfaaffang  benöthigt  war,  bereits  Resultnten  und  ge- 
wonnenen Tbatsachen  begegnen,  so  treffen  wir  doch  viel  Begonnenes  nicbt  im  Still- 
stande oder  vollends  im  Ruckschritte;  sondern  Zukunft  versprechend  und  in,  mil 
ihr  reife  Fruchte. 

Wir  haben  unseren  Lesern  Personelles,  Objectives  und  Geistiges 
(Wisseoscbafilicbes)  zu  berichten,  was  auf  onseren  Hsoptgegenstetid  , Aerzte  nnd 
Nedicin  Portugals"  Beziehung  bat. 

Wir  sahen  das  neue  Lusitaoien  bereits  bei  jeder  Gelegenheit  vertreten,  wo  es 
uith  um  Förderung  der  ganzen  Heilkunde  oder  einzelner  Zweffe  derselben  bandelt 
Entweder  sandle  der  portugiesische  Staat  gewSblte  Vertreter  zu  den  verseliiedeneo 
Wanderversaromlungen  oder  einzelne  Repräsentanten  waren  Portugals  moralische 
Personalvertretung.  So  konnte  man  beim  ophtha Imologiscben  Congresse  in  BrSssd 
Dr.  J.  C.  Lourciro  —  bei  der  Cbolera-Conferenz  in  Constantinoper  Gomea  — 
beim  Congr&s  m^dical  international  de  Paris  Antonio  Maria  Barbosa  gewahren; 
aber  auch  dem  Vereine  zur  Verpfiegung  der  Verwundeten  anf  dem  Schteebtfeide  nnd 
dem  Florentiner  Congresse  waren  die  portugiesischen  Fachgenossen  nicht  gleicb- 
pQUig  gebliebeq, 
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Die  KamflB  der  Hocktcbule  la  Coimbra  fdr  das  Bwdickrisdie  Fach  aehea 
wir  nftLcbijatir«  i96S**J869  nit  19  Hrofeasorm  batetit.  <>  Oecao  ist  Dr.  Fr  an» 
ciaco  Fern-aDdat  da  Cotta;  als  erdeflttiche  Professoren  faogiren  die  DDr, 
Cesario  Augosto  deAzevedo  Pereira,  Joao  Maria  Baptista  Calliato, 
Manttel  Paas  da  Figaelra^o  e  Jousa,  AntoDio  Egypcio  Qoaresma 
da  Vaaconcctios,  Antonia  A.  da  Costa  Simoes,  A.  Gon^alyes  da  Silfa 
•  Ciinha,  Calisto  fgn.  d'Almeida  Ferraz,  Franc.  A.  Alfes,  Lod.  d'AU 
neida  Aiavado,  Ant.  da  Oltveira  Silva  Gaio,  Bern.  Ant.  Serra  da 
Mirabeao.  Snbatitdte  die  DDr.  Man.  Peraira  üUs,  Jos4  Epiphan.  Mar- 
ques, Man.  Jos^  da  Süts  Pereira,  Fern.  Aug.  de  Andrade  Pimental 
«MeUö,  Pbil.  do  Qnental  Ant.  da  Conba  Vieira  deMaireiles.  Ansser- 
ordantlicbe  Sabstitotee  Br.  Jel.  C«sar  da  Sande  Sacadnra  fiotte. 

Wa  Cnivarsifat  besitzt  ein  Cabinet  ffir  normata  Analonria ,  Director  ist 
Dr.  Calllst.  ignac.  d'Almeida  Ferraz,  PrSpamtor  (eh\X\  nebenbei  ein  Ca- 
Mnet  ffir  pathologische  Anatomie,  Director  ist  Dr.  Fr.  Ant.  AItcs,  Präparator 
fehU,  seine  SteNe  tersielit  provisorisch  Dr.  Ign.  Rodrignes  da  Costa  Duarta. 
Ferner  ein  Cabinet  fär  Histologie  und  Experimental- Physiologie  geleitet  von  Dr.  A. 
A.  daCosta  Simoes  vom  previs.  Prflparator  unterstätzl,  ausserdem  ein  Ca- 
binet für  nndiciniscbe  Cbemle  unter  Direction  von  Dr.  Franc.  Ant.  Alves,  dem 
als  Imperator  Dr.  laeinth.  Alb.  Pereira  de  Carvalho  beisteht,  endlich  ein 
pbarmaceutiaehea  Dispensatorium  mit  einem  Vorstande,  Verwalter  und  einem  Ge- 
bflHen,  und  3  Spilslem  im  alten  Jesnitencollegiom ,  im  aufgehebenen  Kloater  von 
S.  Jeronyma  und  im  Collaglo  dos  MIHtares.  Im  letsteo  Jahre  waren  300  Kranke 
angenommen  worden.  Die  Dtrectoren  sind;  DDr.  Man.  Paes  de  Figueiredo 
e  Soosa,  Ant.  Jon^älves  da  Silva  e  Cunha,  Chirurg  Domin.  Ant.  Leite; 
zogetfceilt  sind  ein  Archivar  und  Inspector,  ein  Caplan.  —  Die  CoUegien-Ordnung 
ist  folgende:  im  ersten  Jahre  soll  beschreibende  nnd  vergleichende  Anatomie  ge- 
hört werden,  nebenbei  Histologie  und  allgemeine  Physiologie,  woin  2  Lehrer  thälig 
sind;  Im  zweiten  Jahre  apecielle  Physiologie  md  Privat-Hygicnie,  dann  topographi- 
sche Anatomie,  operative  Medicin  und  allgemeine  Pathologie  von  2  Professoren  voi^ 
getragetf;  drittes  Jahr  Materia  mediea  nnd  Pharmacie  (der  o  eedigo  Pbarmaceutice 
LnsitsBO.  Porto  f85S  zu  Grund  gelegt  ist),  auaserdem  äussere  Pathologie  und 
dururi^efae  KHnik,  für  die  beiden  Fächer  je  zwei  vortragende  Professoren,  endlich 
iieoh  aHgemelne  patbologisehe  Anatomie  nnd  Toxikologie,  von  2  Lehrern  gelesen. 
Viertes  Jahr:  innere  Pathologie,  bippocratische  Lehre  vM  allgemeine  Geaebiebte 
4er  M^iicin,  nebenbei  Tocolo^e,  Krankheiten  der  Gebtrenden  und  Neugeboroen, 
toeologisehe  Klinik  und  chtrurgieeh-gynAkolopsche  Klinik,  3  Professoren.  FOnCles 
Jahr?  Frauen -Klinik,  MAnner-Klinik ,  daneben  legale  Medicin,  öffentliche  Hygienie, 
inedittiiisoh-byglmiische  Polizei,  2  Lehrer.  Der  pharmaceatisehe  Cursns  bat  2  Jahre 
und  das  Dispenaatorio  pharmaeentico  gleichfalls  2  Jahre.  Die  Zahl  der  Candidalen 
ist  im  laafeoden  Schuijabra  56. 

Das  Personelle,  Objective  ist  nicht  immer  gut  vom  Practisch-Wissenschafl- 
li^en  zn  trennen,  —  es  ist  dieses  namentlich  der  FaU  mit  den   Unlversitata- 

1)  S.  Anooario    da  Cniversidade  de  Coimbra   no  anno  lectivo  de  1868  para 
1869.    Coimbra  1866.  12*^  mit  dem  Hiiaeumgeblade  der  Universität  in  Stich, 

34* 
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Sfitileni  Coinbrt's,  wmtm  wir  amaren  Lesern  gMz  k«n»  Natisea  bcibfiofci 
nvlieo.  Daf  ailgemeiBe  KraBkeBbaos,  das  Spital  de  Coofaksem^  and  4e  Sa 
Lazaro  wordeo  lange  Zeit  getrennt  verwaltet  und  hatten  aoeh  ihie  benoBdera 
Einkönfie.     Gegenwärtig  bestebt  dieser  (}Titersehicd  niebt  mcbr. 

Das  kfiaiglicbe  Sfttal  von  Coimbra  oder  allgeoieines  ftrankenhaon  oder  SfüM 
der  Empfängniss  unserer  Lieben  Frau  oder  Spital  da  Concei^ao  war  tMI3 
König  Dom  Manoel  aaf  dem  Bart boloma- Platze  .gegriüidet  wordeo,  indem  er 
selben  dio  Einkönfte  von  mebreren  Spitälern  und  Heapicien  einverleilate,  anil  Ans> 
scblttss  des  Spitaleo  San  Laxaro,  da»  von  KSnig  Sancho  L  gestificC  ob4  1209 
dolirt  worden. 

Das  Spital  der  EmpfiUigniss  wurde  bei  einer  Reform  der  DDinersitll  dmtk 
Anordnung  Königs  Dom  Jos^  \.  unter  die  Verwaltung  der  medicioiBahea  Facnbit 
gestellt,  und  zwar  1 772  mit  der  Bestimmung,  dem  Uiniscban  Doteffieble  za  dknea. 
Im  Jabre  t779  erlitt  der  Platz  von  SL  Bartbekno  eine  Vecftndening  durch  des 
NordoatflSgel  als  iesuileticollegium  unter  dem  Rectorate  des  D.  Fraoc  deLemoa 
In  dieses  Jesoitcngebäode  wurde  nun  das  Dispeosatari»  pbannaceatico  4er  Doiv» 
aität  gelegt,  wo  es  sieb  nocb  befindet 

Als  aber  die  Zahl  der  Kranken  ailmäblicb  aonabm  im  Spitale  da  CoBceicMi,  wm 
die  Facoltät  bedacbt,  gegen  HSufong  Vorfcebmog  an  tieffen  add  verlegle  die  ftna- 
kenzimmer  für  Mflnner  1838  in  das  Collegio  de  San  Jeronymt,  von  -wo  nie  jedoch 
oacb  einiger  Zeit  wieder  in  ihr  vorigea  Spital  zorockgehraobt  wurden.     Der  Vi» 
stand  der  Krankenbaufuog  war  die  Folge  davon,  worauf  dann  die  Faenltat  Ver- 
anlassung nabm,  eine  Commiasbn  zu  ernennen,  um  einen  üauog.  ins  CoUegio  de 
San  Beato  zu  beratben;  alleiu  es    bfieb  alles  beim  Alten   bis  1852.     Om  diesi 
Zeit  wies  Prof.  A.  A.  dB  Casta  Simoes  als  Kliniker  dieses  Spitals  Dich,  daa 
die  Saie  mit  der  doppelten  Zabl  von  Retten  überfüllt  seien  ^   wovon  die  Mügca 
Folgen   bösartiger  Cbarakter  der  aeuten  Kraokbeiten  und  Hospitalbraad  gawordm 
waren.    Neuerdings  ernannte  hierauf  die  Facoltlt  eine  Commtasioa,  deren  ilerickt> 
erstatter  Simoes,  und  deren  Wabfanann  Qnaresma  worden. '  Man  bam  an  den 
Resultate,  dass  zur  nötbigen  Dmgestaltung  der  GebSode  do  CoUegio  daa  Altes  vsr 
dem  Spttale  da  Cooceicao  der  Vorsog  zu  geben  sei.     Ea  ging  die  Regierung  noch 
darauf  ein,  und  on  das  eben  genannte  SpilAl  zu  erleicbtera,  vrnrden  Kraobe  ia'i 
Collegio  das  Artes  geacbaSt.    Inzwischen   gab   der  Ratb  der  Decane  dem  CoUegi« 
de  S.  Bento  den  Vorzug  und  die  medidntscbe  FacultAt  sab  aicb  veraoh^t,  eine 
neue  Comraission  zo  wihJen,   bestebend  aus  dem  Prilaiteii  der -Uni verailbt,  dta 
Civi^Goovemeur,  einem  Delegirten  der  Facaltat  und  des  ArmenpAegseheftantbc«. 
Sie  bekam  den  Auftrag  eine  definitive  Entscheidung  iHhear  die  WabI  eines  Refona- 
gebäodes  abzugeben.     Prot  Simoes    hatte   inzwischen    die   nÖtbigea   enblsebca 
Vermessungen  vorgenommen,  um  den  hygienischen  Raum  fSr  die  Kruikaabetten  zi 
berechnen.     Eine  Verordnung  vom  August  1853   genehmigte  definitiv  den  Dmiat 
vom  Spitale  da  Conceigao  in's  Collegio  das  Artes.     Im  Octdier  ISS^  worde  dai 
Collegio  de  San  Jeronymo  für  die  Reconvalescenten  vom  CoUegio   daa  Aitaa  be- 
stimmt —  und  die  Lazaristeo,  welcbe  vorher  da  waren,  worden  in'e  CoHegio  doi 
Militares  verlegL    Um  jene  Zeit  waren  im   oberen  Stockwerke  vom  Collegio  du 
Artes  noch  die  Rächer  der  a^ifgeiosteo  Ktosterorden  nnfbewaiirt  -^  die  dadorcb 
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bwiBteaAe  SdMwriglnit  bettiflgte  der  fiiscslMf  too  Coimto  mlt-rilev  EAet^w. 
i835^«wartAeD  4ie  ^«ilMi  des  l^eemBs  zu  AJiMidkiiigen  für  die  kranfaea  Weiber 
^gerichtet  -^  I91&9  «afd  ciae  CeeMmmwation  «des  €oUegia  das  Ai«m  mit  jeoem 
vdo  S.  imimyrno  bergerteltl,  Ui^  iiftlcbem  Jetzüren  die  Kr&DieeMiiniDer  für  de« 
Uttternoblt  siiBlr  nacb  gegeiHranig  befitadU». 

•  Be  sebeiot^  des»  di^eiaittfofte  der  Spider,  wefobe^iob  «af<  1  :d99|'i^Reis 
MAietitlieh,  sob»  jülirHch  euf  t6t  79S<j^#6(^  fieis  belaufiea^  gea»«er  geordnet  ead 
Mtegescbiedeo  wurdea.  Unter  solchen  geordoeten  flnanzen  konnle  mac  1866  ev 
«De  Beeo«strocä«fi'  des  Sfutale»  do  Coilegio;  des  Arte»  denken,  wozo  man  ele  aU<« 
gemeiseS' Pimisfetim  Aufstellte,  forgenewiles  Spit»!  in  kleine  ItibffdierieB  un»«- 
•«bafeDi  •Präf.-A.  'A/  da.  Costa  Simoes,  der  1963  die  Spililer  Sfanieos, 
Fn*fcveiclMy  Belgiens^  BoHeods,  der  Scbweiz,  BaiemS)  Oestreiebe,  Preasseas,  Hau* 
aofer»,  'PlrabkftNte  u*  ».  w. .  hatte  keamen  leraen  "-.  ood  sieb  ab  Vorbilder  jene» 
de  Lavibeisi^re  iaParisy-das  ConiBronaU  S|)ital  von  CepeobsgeD)  fon  Rotterdam^ 
das  RadlBipb •<'Spi«al  jyieiia'geoonimen  hatte,  Jrairbeitete  min  «foe«  aosfäbritobea 
Ptaa  für  die  Oaivereitats-Spitäler  Coinibra'».^ 

Das  Spital  de  Collegio  das  Arles,  reconstro'trt  aaeb  dem  Denen*  Plakie,'  kawv 
■nbr  »aAs  .^dO-Bettca  .aalBehflMD.  Diibei  bfoibt  za  bemerken»  dass  des  Spital 
da  S.  Jeronymo,  welches  darei»  stossi)  uad  in'  den  RecoastraetieBS»  Ptan  gezogen 
wird,  60*^90  fietten  fasaen  kaan,  «womit  für  den  Zirgang  der  Kranken,  in  wie 
fem  aie  speaiell  die  Uaitersittt  interessiren,  r^cblicb- gesorgt  ist.  S.  Jeronymlt 
kflDO  zadam  ein  oder  zwei  ürankeosimmer  fSr  aasteckekide  Krankbeiteo,  fiir  Sp»» 
ttatitittai,  BecoaufiesoeaieanBäoser,)  Webanfigen  für  deo  Haascapfan,  KirdModiener 
imd  Afit  Uefiea. 

Gotmbra^s  SpitiHer  babea  Aiäsieht  auf  ein  VefmUohtniss  to«  21:000^^000, 
gemacht  IMS -eoo  Manael  de  Alm  ei  da' Fernand»»,  welche  ihnen  nach  de« 
Tode  d«r  Natzoiesaeria  sofolleni  Oie  bereits  Torhaadeoen  BaaltolikeileD  entapre^ 
cbea  der  Art^tlea  hygieaischen  Anford^naBgen,  dass  sie,  in  Folge  der  projectirtenr 
BeformeSy  mit  aftea  bekaaalen  und  als  gut  eiagerichtet  bekannieo  Spitälern  £«-' 
vopas  wetteifern  konoeo.  Man  bat  zur  Ausführung  des  ganzen  Werkes  7  Jahre 
leatgeMeUt,  wofoa  das  erste  hereüs  zu  EndoL  -«•  Der  Aufwand  iär  jedes  Jahr  ist 
aal  5  eeOO^OOa  bereobnet 

»Den  aHgemeinen  Einriefatangaplait  tr»ft  d-er  Grundsatz,  nur 
eine  sehr,  geringe  Anzahl  Kranker  in  einem  Reo  nie  aotersabringen." 

Gehen  wir  niM.  JMieh  Lissabon  ineüek,  so  Qadton  wir,  dasa  dcfa  auch  da  schon 
▼•r  JAhr  ttod  f9%  nnd  namentiieh  Anfangs  i%%%  Stimmen  erhaben  hatten  cur  He- 
bwig  von  Lissatnms'&pitftlemt  Silva  Amado  aagte,  Hauptsfftdte  haben  grosser« 
Badörfniase,  als  SlAdte  geringeren  Rangss.  Es  mögen  immerbin  Theater  und  Cireae 
bMtelieOr  alleio  Spitäler  nnd  Asyls  geben  ihnen  vor;—  man  errichte  immerhin 
Statoea  nnd  ttonomente  ^  abir  TOf her  zerstöre  man  die  Ansteckongsfaeerde,  be&ie^ 
dige  all«  '  bfgieiriaehen  AnaprOche  und  sichere  die  Bewohner  vor  Krankheit  und 
Tod.  -  Beschränkung  des   Betteln»  nnd   des  Pauperisnnis,    Grüadoog  von  Gesell-» 

')  Hospitaes  da  Universidade  de  Coimbra  —  projecto  de  reonstrucgao  do  Hos- 
pital do  CoHegio'das  Arte^.  Lisboa  1869  in  4®  mit  14  Tarefn  —  die 
üaaet  nod>.ADaici|t«i  dMstetleiidt  •      ' 


514 

sehafteb  m  gegeueitigor  Cotentatziiim,  sectHlrs  ä  doniclie  -wki  groeie'WoUlliitn; 
allein  deooocb  gipFeit  die  oüsotltelie  WohUbatigkeit  im  .Boapitala.  Das  eiiitige 
grosse  Hospital  de  San  Josd  ist  för  Lisaabso  nicbt  mebr  aotreiaheitd,  «•  irt 
BMogelbafl  BD  Raum,  ao  Liebt  oiid  Luft.  Im  Jabra  18i&  ward  aiiob  «iüe  €0» 
missioD  emanot,  um  das  Spital  de  Santa  Caaa  da  Mlsedcofdia  von  lUcao  ta 
anteraacbea  and  Vorscbiage  so  ReforaMa  ood  sa  VcrbessaroogeB  sa  maebea.  Es 
scbeioi  bierza  aaiMiitlieb  di«  grosse  Mortaiitit  Veraftlassang  gagtbao  m  babsa 
«nter  den  FindiiageQ.  Sie  betragt  fdr  gans  Portugal  im  Miaimo  1 5,5  iiCt,  — <  in 
Maximo  39,6  pGt.  —  ia  Maeao  95,5  pCt.»  «onwter  dieliebnay  CbteaaaaUodsr 
8t«d.  Sie  geben  an  acuten,  cbronischen  oder  ansteckenden  KraaMeit^  sn  Grands 
und  werden  theils  ?on  ibrea  Eltern  ansgesetst,  wenn  sie  keine  floffnong  mehr 
beben  cor  Berstellang  ans  genannten  Krankbeiten  «-  oder  von  MoaclMa,  weich« 
sie  om  «ne  Kleinigkeit  fcaofeo,  um  sie  katholiscb  so  maeheo.  Es  wird  oMi  dieses 
onglöcklicben  Gesebepfen  ein  wabrer  Meoscbenbandel  getrieben;  denn  ea  komnl 
aosserdem  nocb  vor,  dass  PersooeA  sie  auf  den  naebsten  ^pcte  aufknufisB,  na 
sie  so  in  der  Stadt  wieder  tbeuer  zn  verkaafen.  Die  Gomausson  hat  in  1 1  Poak- 
ten  bereits  ibr  Gotaebteo  abgegeben. 

Wollen  wir  in  Lissabon  mit  Persönlfcbkeit  anbinden,  so  etfordert  die  eb^ 
farcbtsvoHste  Anerfcennong,  mit  den  beiden  Majeaüten,  dem  Könige  Vater  Ferdinand 
nod  dessen  durcblaocbtigsten  Sohne  Kdnig  Dom  LniaL  tu  -beginoeo.  Beide 
MajestSten  König  Ferdinand  als  Ehren -Prisident  nnd  König  L&is  I.  als  Prs- 
tector  der  Academie  der  Wissenschaft  schenken  letatarer,  dann  der  snediciniscb- 
ebirurgisdiett.  Sebule,  der  polyteebnisoheo  Sc  hole  in  Lissabon  ibre  gnfidigate  nai 
nogetheilte  Aofmerksamkeit,  und  wohnen  regelmässig  persönlich  den  feierlielicn  E^ 
Öffnungen  bei.  Gewöbnlicb  antwortet  S.  M.  König  Lnit  den  Reden  der  PMtoideB- 
ten  und  Diractoreo.  Wir  haben  jene  Aolwort  vom  Jabre  1308  dea  lonigs  Lnii 
in  der  wiener  mediciniscben  Presse  in  wortgetreuer  Uebersettnog  natnr  dar  Anf« 
scbrift  «Eine  königliche  Rede*  mitgetbetlr.  Es  wird  Lesern,  denen  sie  nicht 
bekannt  geworden,  hinreichen,  eine  kleine  Stelle  daraus,  z»  enilebnen  9  om  aie  ge- 
hörig zu  charakterisiren :  »Stets  trete  icb  mit  Vergnügen  unter  Sie  -*  und  indes 
ich  dieser  Versammlung  beiwohne,  abma  ich  das  Beispiel  von  2  grossen  llona^ 
eben  nach,  meinem  eigenen  Geistestriebe  dabei  folgend,  der  mich  ii^er  sor  ao^ 
scbliessücben  Pflege  der  Wissenschaften  geMtet  hatte,  zögen  mich  hiervon  nicht 
die  Obliegenheiten  des  Königlboms  ab.* 

Es  ist  in  allen  Zweigen  dar  Wisseasobaften  ein  strebsamer  fiÜsr  in  Porta- 
gal  unverkennbar,  und  die  Vertreter  derselben  wetteifern  darin  namentlich  in  Ussa- 
bon,  Coimbra  und  Porta.  Wir  dürfen  dabei  nicht  nnerwihnt  laaaen,  daas  noch 
Deotschland  von  mehreren  Gelehrten  bereist  wurde  und  bereist  wird;  ja  in  Coiia- 
bra  ist  bereits  ein  Deutscher  ala  Director  des  botanischen  Gartens  angeatdlt, 
Edmund  Götze  mit  Namen  und  im  chemiscben  Laboratorium  der  Dniaaraitll 
functionirt  als  Prflparator  auch  ein  fieotscber,  Namens  Toliens;  ja  wir  selbst 
erhielten  vor  Kuraem  den  Aultrag,  einen  Präparator  für  normale  oAd  pathetisch« 
Anatomie  för  Coimbra  zu  gewlonen. 

Gehen  wir  nun  zu  den  einzelnen  persönlichen  Leistungen  auf  dem  Gebide 
der  Wissenschaft  über,  so  begegnen  wir  mannhaft  bnachUHtga«tnhak  Lalatim|en. 
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Wvr  beplank  zanichit  uttserftn  fiericht  Uerdber  mit  Br.  Joid  Antoaio 
Marqo^t:  Moietlias  venereM  y  aypbiüUeas;  exegese  das  d^Mitriaat  qae  a  ease 
raipecto  interaaMM^  »e  ^4a  e  de  uaia  raoiaMila  ^thoiogica  e  therapcatica  e  de 
om  laroiulafio' e  «peeiai.    Liaboa  1868;  ein  Baod*)  too  105^  Seiten  ia  8*. 

Der  V.  iat  drargiaode  hfigada  graduado  und  beabsichtigte  in  dieser  omfang- 
raicbea  Arbeil  die  typhitograpbiscbeD  Doctrinen  einer  unparteiitchea  Präfung  zu 
unteRiebeB,  Alles,  was  in  den  letzten  Jahren  aber  den  Gegenstand  geschrieben  wor- 
den ist,  nach  aainer  Kritik  in  würdigen,  und  darnach  die  besten  therapentischen 
Regeln  festiasteilen.  Seine  lan^snftnBischen  Beoensenten  (Dr.  i.  C.  Mendes  etc.) 
sprechen  sieh  «erwuodemd  darüber  aus,  wie  es-  ihm  gelungen,  mit  so  prSciser  Kri- 
tik sft  fiele  nnd  aaageauchte^  alte  und  moderne  Pabiicationen  des  In*  und  Auslan- 
des zu  harathen ,  einerseits  die  darin  niedergelegten  Ideen  mit  eigener  Erfahrung 
nnd  Beobachtung  zu  unterstätzen,  andererbeits  manche  zu  widerlegen  oder  ihre 
WMersprSdie  zu  antbuttea. 

•  Von  Tarnhereia^ersdwint  der  Autor  schon  nach  dem  Titel  als  Dualist  Er 
nnlaiatutzt  seine  Dttterscheiduog  zwischen  syphilitischen  und  venerischen  Krank- 
haue»  ?er»tttelst  der  besten  Auioritäten  und  der  ersten  Beobachter,  namentlich  gilt 
ihm  Blenerrhagta  für  eine  ganz  andere  KranbeitaHEatitflt.  Die  syphilitische  Krank- 
heit Iftsst  er  aus  Amerika  nach  Europa  kommen.  In  seinen  Folgerungen  besteht 
er  auf  zwaifaclier  Inoeulation,  die  ihre  beatimmten  Phänomene  hat,  wie  beim  ge- 
miaebtaift  Schanker  deutlich  zu  ersehen  iai.  Er  scheint  aus  dem  späteren  üoicism 
die  8pat«ra  Vaitwirrung  herauleiten,  welelie  namentlich  in  der  zweiten  Hilfie  dea 
XVi,  JahrlMnderls  betrAchtlich  überhand  nahm,  ürtbeil,  Folgerung,  Beweisfährung 
sind  sobarf  nnd  geisireiob,  dea  Stoffes  selbst  ist  er  voUkonunen  mächtig  und  in 
eüiniscfcrpathogenetiscber  Beaiebuni^  scheinen  ihm  reiche  Quellen  zu  Diensten  ge- 
standen .an  haben,  da  bekanntlich .  die  iberische  Ualbmsel  eihe  Rolle  in  der  Ge- 
sohiebla  der  Krankheit  übernimmt.  Eben  diese  historiBchen  Abwägungen  und  eine 
schafUrilischa  Analyse  der  Meinungen  fuhren  ihn  auf  amerikanischen  Ursprung, 
aus  den  bar  mit  fester  Hand  er  die  Fahne  des  Dualism  aufpflanzt,  zu  der  auch 
ala  leuriga  Vetlheidiger  die  ersten  Syphilographen  Frankreichs,  Englands  und  DeutKb* 
laoda  aebware». 

Ikaa  Back  oniss  nelhwendtg  compilatorisch  erscheinen  schon  der  Rucksicht 
waflcB,  walaba  der  V.  auf  den  titerariseben  Reichthura  des  Gegenstandes  zu  neb- 
man  haHa;  allein  es  ist  mit  sehener  Sichtung  geschrieben,  sucht  seines  Gleichen 
und -er  bassährtalcfa  ala  ein  aasgezeiobneter,  scharfer  Beobachter  und  erfahrener 
Antl.  Portngieaiaebe,  spanische  und  eagUache  Censnr  rügt  ProUxität  Sein  Verf. 
erkürt  sieh,  wie  erwähnt,  für  Dualism,  strebt  aber  dennoch  einen  Syncretism  an- 
znbahaan  ant  der  Cnicitit,  indem  er  sagt:  ^bit  Dualität  geht  in  der  ünicität  auf; 
dann  wenn  dar  weieha  Sebaaker  mit  seinem  ganzen  symptomatischen  Gefolge  und 

*)  VeBe^scha  und  syphilitische  Beschwerden,  Auseinandersetzung  der  forzug- 
ücbstaa  4»nai  Bezug  habenden  Doctrinen  nebst  einem  pathologisch-thera- 
peutischen Abrisse  und  Special- Formular.  V.  rückt  mit  seiner  Schrift  wür- 
dig in  die  Kategorie  der  alten  berühmten  lusitaniscben  Syphilographen  ein,  wie 
eines  Kiberio  Sancbez,  Fonseca  Henriquez^  Amatus  Lnsitanus, 
B.  A*  Q»flias  Vater  u.  A.  ein. 
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seioet  ComplieatioocB  oidit  SyphiK»  ut,  wie  et  te  BtMliem  tmtMi  and  Allci 
es  so  bestaiigeo  scheint,  nameotlieli  die  Studieo  des  sefenaimlefi  f^mitriitea  Schan- 
kers, dsoD  ist  Syphilis  ?0Q  ibreo  eigeotliiiBQlidMo  loHialayonplmneB  bagbeiict,  ekni 
in  der  allgemeinen  Anstecknng  begpundct)  und  alias  üibrige  atfHt  sieb  als  aichl 
Identische  Affeetioa  dar.  Sa  sehen  wir  wirk  lieb  Doicitit  der  Syphilis  bestehen, 
welche,  «ie  es  der  Fall  s«  sein  scheint,  von  den  Dnsiisfen  aichtin  Ahiads  ge- 
stellt worden  ist,  welche  bis  1864  Abhandkingea  fiber  feneriacbe  amk  s jpkititiscbe 
Beschwerden  geschrieben  haben.  Ja  Dnicitat  in  diesem  Siana  ist  Thataaefce,  gant 
bannonirend  mit  der  Geachichte  dieser  bckkgenawertheo  Krankheit;  c»8l  dar  Pnaliam, 
sie  auf  amerikanische  losporlation  beaehend,  bat  die  Verwirrang  gahohtn. 

Die  Stadien  der  modernen  Ooclrin  haben  den  anataobeadsa  Sehanfcer  gaeaa 
cbarakterisirt,  dann  haben  die  Inocnlationen  beigetragen,  manche,  wichttfs  Frage 
aufzuhellen. 

Er  erkennt  Transmission  durch  natürliche  SSfte  an  and  in.Being  naf  Syphi- 
lis vaccinalis  nimmt  er  an,  dass  das  Blut  bei  der  Traaaasission  der  ZafÜis  die 
Haoptbestandtheile  darstelle,  und  von  hierans  geht  er  aoch  anf  enhüehe  Syphilis 
über.  Zur  Diagnostik  derselben  sieht  er  die  DiffonnitAt.  der  Zahne  sla  «ia  shssas 
merk  würdiges  als  branchbares  Unteracheidungaxeichan  an  (weshalh  er  sie  tack 
abbUdet). 

Die  Beschreibung  seiner  Scbleimtuberkel  rerdient  besonders  ErwihaaB^  Ihnen 
entsprechend  sind  die  Schleim-PIaqnes,  auch  fenehte  oder  ilaehe  Taberfcel  goaanst, 
die  eine  stsrke  Analogie  zu  Papulis  tegumentalibus  haben.  Sie  ftndeu'sichy  wenn 
genau  diagoosticirt,  als  secundares  Epithelialsymptom  am  BandO'  des  Aoat,  ia  der 
Scheidengegend,  am  Scrotum,  Perinaeum,  an  der  Eiehel,  auf  der  InnooSäche  der 
Vorbaut,  zuweilen  gewahrt  man  sie  in  der  Moodbobie,  ia  der  Nase,  an  daa  Lippen, 
auf  den  Mandeln  und  zwischen  den  Zehea.  Für  ihr  Anitrelen  ist  chsiaktcriaiiach, 
dass  sie  an  Tbeiien  aufreten,  die  zu  Trenapiriren  neigen  und  hiihere  TeaDpsratar 
haben.     Sie  riechen  ekelhaft  und  lassen  sich  zuweiiien  gerade  dadurch  erheaaen. 

Interessant  sind  seine  Bemerkungen  über  arsäthlicha  Affinität  aaancher  Krank- 
heiten mit  Syphilis,  wozu  namentlich  Portugal  Geiegeshcit  zu  Stadien- gibt.  Sein 
Vergleich,  was  Prophylaxis  ist  und  sein  soll,  fällt  nicht  zu  Gunsten  der  ^fphili- 
saüon  aus.  Ein  Verdienst  des  Buches  besteht  in  der  Tendenz,  bestehende  Diver- 
genzen und  Cotttroversen  auszugleichen,  was  freilich  nieht  immer  gelingen  kannte, 
dennoch  aber  von  der  Syphiiographie  ala  ein  gluoklieher  Versuefa  <.betffacblei  vrar> 
den  mnss,  immer  mehr  Einheit  in  die  Syphilologie  zu  bringen.  Verf.  ecUirt  sieh 
als  Merconalanbfinger,  wahrend  er  Joi^iotassium  nicht  för  apeeiiaebea  Aatisyphili- 
tienm  gelten  lässt,  wenigstens  dem  Mercur  nicht  gleichkommend.  Er  iai  dabei 
dennoch  nicht  positiv  für  Mercorialgebrauch  gegen  primkre  SyphiKa  ond  gibt  be- 
stimmte Begeln  fdr  die  Ausnahmen  an.  Im  Allgemeinen  neigt  er  eich^sur  franad* 
sischen  Sypbiliatrik. 

Der  Histologe  an  der  Universität  Goimbra,  Ignacia  Bodriguez^  daXoeta 
Do  arte,  veröffentlichte  1868  Histologie  do  ovulo  nos  roamniiferos.  Coimbra  1^6B.  Er 
beginnt  mit  den  ^eseDllichen  BediogUDgen  zur  Befruchtung,  gebt  dann  auf  9ie  Be- 
schreibung des  Eies  über,  halt  die  Ammooia  för  das  beste  Mittel  zum  Präpariren 
desselben,  zeigt  die  verschiedenen  histologischen  Eihäute  .dfs.Eiei*  aad  ataUt  ia 
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S  JaCtfat  die  AtsUbten  da«m  (bor...  ^m  Re^iMcn(  B,  deßafvao   nemit^^t« 
S«bnft  ^pc•cia(l^  (niMio* 

£i«e  ijeriogpf«  I«ei9tiiiig,i9t  4i«,ij9n>AatoAio  Alves  <ifl  Sa^nsa  9k  4is8er- 
la^ao  für  den  Coaciirs  wa  dt«  l^09ef}t«rs^wUe  aa  der  ii)ediciai«cb-cbirtti^H«cl^aa 
Scluiie  an  Porio  g^drocd^  .Scbiifl.  S^  «o^b^U'  2  Abtbeüuimeo.  Ja  d^r  tntm 
gibt  ar  AnieiUia«  zur  «ig^oUic^ft  LaabfCOÖff^nag ;  ia  der  4f^eUeo  zur  fteiicbxlicJll«q 
Atttopaie.  Eabeafebi  diazalbe  ia  dar  Acweadaa^.  dar  Necroaeopia  auf  ^«ricbttiaba 
Medrcio  unter  apecieller  Berucliaiabiigung  aaf  die  Todfsuraacbaa.,  Par  Pia«  a^utzli 
aiiib  auf'  dia.  Fraga,  .:walcba  fiaaiebuqg  bealebt  biar  zwiaobai^  Tod  und  der  ecHtta- 
Hau  Varletcaag?  .  '  .  , 

ynaar  Fraaad »^nd  Collage. Piedpo  Frao^iacoj.da  CoaU  Al.v«raaga<>  9h 
CafdiQluga^  rabflDliebil  babvkQt«  bat  daH  Z^tai«  mU  aiuar  oeueo  Arbait  übar  Cy-aa>oaa 
bereicbert.^)  Sie  erscbeiDt  zuoacbat  als  eio  b^tpi;i8cli-ltjpiiMMMar  Yersucb  ubar  Cyaoaaa« 
worip  er  sai&a  Laodalaula  umfaaaaod  oiit  dau  ältfrep  uod  nauarea  auslaadiacbeQ 
Leiatoogaa  fibar  diese  Krankliait  >akaao^.wacbtv 

Wabreod  loao  fr^r  ia  PArtugal  aa^allap  madkioiaab-cbirorgiaabaa  Labr^ 
aaatailao  aicb  aoalaadiaabar,  d*  i.  frapzoaiacbap  CompaDdian  zum  Üoterricbt  ba^ 
diente,  oder  aie  dabei  grossentbeils  z^  Gruoda^  iag^a)  araebaioeo  seit  oftabravaa 
labrao  iounar  uHbr  i^Uä^diaabA  ^uabar  für  ölfeoiUcba  Vertrage*  Weea  aun  aucb 
diaadban  viel  frewdaa  Maieriai  baoutzau,  so  aiad  dieaelbeio  docb  acbea  als  Üebar« 
gfto^a.  zu.  gröasarer  Natiofial-Selttat^adigbeit  9(o  betxacbtao.  Unter  diesem  Gasiebta* 
piHilGl«  eiBcbiaoaa  uas  diafiemaatosde  A^atointa  ipaUiologica  geral  por  Fraaaiaa^ 
Aat  0-11,1 0  Aivea'  (F;aatt)taiafnitglied  aq  dar  Cpimbraaaer  üaivaTsität)  Coimbni  iSd9^ 
8%  :IMeaaa  XXU  Bogaa  34S  Seiiao  balteada  Weababaa  mit  41  T*f«ln  uad  12d  Fi- 
guren ttflkfasst  in  der  Einleitung  zwei  Artikel  ^ .  w^iKOQ  dar  erste  des.  aligeaMinNi 
Qagrifl  moa  paib<klogiffcbar  Aaatomlef  ibre  BeAniUoa  aad  Eialibeilung,  «ibve  Bezie- 
boagea  zu  aadesa  Zweigaa.der  Madieioi  eiqa  liislGciaeba  Skizze,  AataiUiag  ibvaa 
SiodiiiflM^  dia  aBatamis^ben  ftrankbeltaartan  und  Uira  Kiatbetlang;  dar  zweite  de« 
aaatomiaeb-patbologiscbea  Wertb  der  Entzündung,  die  organiscbeo  Gbavaktare  darr 
aelbea ;  die  pbyaiaabea  V«rapdaruagaa  .das  entaöadaua  Gewebes }  die  Modi^aationea 
dar  Waybkfigelcbeov  <d*a;G^lvp^'acban  EatzüaduDgakiigal<:baa;  dia  cbaaQiscben  ¥ar>4 
andeniiigaa  iai>.Mate;  leaaar  die  der  £aizunduag  der  ftoorpel  and  dar  Kooabett 
•icaatbfioiiifibea«  spaaieilatk  €baaaktere,  eiae  Erklftrdng  der  EatzuaduagspbSaamaaa 
(der  lölbai  dar  Gaaebwalat,  dar  JUmwaedluagen  in  Goasiatens  und  Zusamataabaag 
der  Gewebe,  der  Veränderung  der  rotben  Kugelchen,  der  Exsudation,  der  Cbaraiktaia 
der  aisadittea  Fluaajgkeifj,  andÜM^b  ^ia  fiasaa)^  ober  Virchow's  Eatauadungs- 
UMatia  aalhdU.        . 

Auaaerdaw  saKfäMt  d^.WAi^  i».  3  Tbaile.    0ar  1.  TbaiV  utia  pa  tboiogiacb« 
Hi*l0lp<gi<a  baiaast  aiab.  im  eraiaa  Kapiki  mit  daa   aUgameiaao  BetraabtUBgea 
ober  Ga0saialaad-  der  pmbulogiaabaD  H^atolegia,  dia  aaatomia^aa'  Eiemaata,  ibra 
veracbiadeae  StraaUir«.  ibra  Varünd^uagliiraiae  uad  Kigansebaftaa,  ibren  ürspruAf  .^ 
uad  Uwe  ftapuftdaistto,  ibra.  «eueren,  ModificatiosaQ.,  daon  die  Labte  von  Hob  in 

•)  S. 'Cazeta  medica  de  Lfsboa:  No.  1.  fSö«.  S.  1.  No.  4.  S.  85.  No.  5.  8.113. 
No.  11.  S.  381.  No.  12.  S.  309  die  Varietäten  1)  nervöse,  2)  wegen  Pebter 
dfffrHaailnuMiiirflMHI)  /S^^sqpfbali^ia»  4)  jder  jCbvierakraakaa.  Np.  14«  $.365. 
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«od  Virebdw,  ftner  die  hypcrlrapbisdicii ,  heiwulüpigtho,  hdenMMrpktB  L>- 
siooeo  mit  «oer  Erkläroog  der  Heteromorphie,  eioe  ClaMilcMi—  der  ÜMptoiiw. 

in  zweiten  Kapitel  kommeo  vor  n  1.  Gruppe  die  litt  tot  o^iickea  Terii- 
derongen,  unter  Klawe  L  die  hemSomorpfaiecbeii  Ifeeplasica;  enlcr 
Artikel:  EinlbeiloDgen  dea  HomSniorpIrisfD  in  HypeftropUe  «od  Heterotopie,  cia- 
faclie  Dod  Bameriaebe  Hypertrophie  ihre  verseliiedeoe  Catatefcniigafwiae,  Gevebe,  ii 
«elebeo  Hypergeneae  an  bäoügsteo  alcb  entwickelt,  gewfluttcbe  Wirkaagett  da 
bjpertropbiscbeo  Prozeasea,  Charakter  der  Retcrotepie. 

Zweiter  Artikel:  epilbelfäle  Neoplaaiea,  (Cpftheliomaa)«  ibi« 
oad  EiDtbeiloof,  hypertrophische  Epitheliome  dea  Haot-,  Droaen-  ond 
ihre  Eotatehang,  heterotopiacbe  Epitheliome  io  den  ffnocheii,  fferwaatfaaöM»  mai 
in  Parenchym  der  Organe,  beterademaebe  Geaehwfilale,  Entatebangatrt  dieacr  Ep- 
tbeliome;  Pigment,  ffeoptaaien.  (S.  34.) 

Der  drille  Artikel  (S.  42)  bandelt  ron  den  Scbleimbant-Ifeoplaaiea 
(Myxomas) :  ihrer  Definition,  der  nngletehen  yertbeilDOg  iet  Scbleimgeirebea  n  dci 
ferfehiedroen  Lebeoaperiodeo,  aoatomlacbeo  Charakter  dietea  Gewebes,  voa  dn 
hypertrophischen  and  beterotopischeo  Myxomen,  deren  ▼ersehiedeiiheit  ib  Sili  «ad 
ßtroetor,  von  der  Genese  dieaer  fleoplaeien. 

Artikel  4  (S.  46).  Fibroae  Neoplaeien  (Rbromaa),  Ihr  cooaiüiiireBdcs 
Element,  Eintbeilang  in  bypertrophiacben  ond  betetofopiacbe,  aftstomiaebe  mid  ge- 
netiaebe  Charaktere  der  hypertrophischen  Neoplasien  dea  Bivdegewebea,  eigenffichc 
Fibrome,  ihre  Form,  ihr  Sitz  nnd  ihre  Stractor,  Eotwiekelttngaweiae,  ftbrwplaaliacks 
GeschwOlste,  deren  liaoptsäebliehea  blstogenetiscbea  Element,  ihr  Sin  oBd  ihre 
anatomischen  Chanklere,  ihre  Entatefaong;  endlich  ffeopiasieB  aus  elasfiscber  Fa- 
9»,  ihre  Stroctar  ond  Eotstebong. 

Artikel  5  (S.  56).  Fettige  Neoplasien  (Lipon^aa)  Charakter  ond  Uraprang 
des  Fettgewebes,-  hypertrophisebe  nnd  heterotopiscbe  Lipome,  ihr  Sllc  «od  ihr» 
Form,  verschiedene  Stroctar  ond  Textur,  ihre  Enisti^oog/  weitere  ModiBt«rt— ea 
dieser  Neoplasien.  * 

Artikel  6  (S.  64).  Knorpelige  Neoplasien  (Cbondromaa),  «natoonsebe 
Chorakt«re  und  Enistebongswetse  ihres  histologischen  Elemetttea,  CliODdroaDe  aai 
Hypertrophie  (ecchondroses),  aus  Heterotopie  (encbondromas)«  aflatoansclie  Charak- 
tere der  Knorpelneobüdangen,  Eacboodrosen  ond  ihre  VarieOCen,  EoebMidrooie  «ad 
Veracbiadenbeit  ihrer  Stroctnr,  Genese  dieaer  Nengewebe,  Ihre  wekerrti  Hodift- 
eationen. 

Artikel  7  (S.  75).  Knochen-  ond  Mednilar-Neoplasien  (Osteoma!, 
Myelomas).  Stroctur  und  Genese  des  Knochen-  und  Mednllar-Geweb^,  Ciotlieltaag 
ond  Sita  der  0«leo>me,  anatomische  Charaktere  def  bypertrophiacben ^  ihre  ver- 
aehiedenen  Fennen,  heterotopiscbe  Osteome^  ihre  verachiedene  Gestaltong,  Slroe- 
tor  und  Textur  der  Knocfaenoeubildoogen,  ihre  Genese^  Hedotlar  tader  Myetoid-Neo- 
MlduQgen,  deren  Sitz,  histologischen  Cb«rakters,  EntwicketungsweisA. 

Artikels  (S.  86).  Zahn-Neoplasien  (Odontomas)  aBatomiaehe  «od  gs- 
nelische  Etenente  des  Zabngewebes,  verscfiiedene  Arten  der  Odontome^  ihre 
Genese. 

Artikel  9  (S.  fl).     Maakei^NoopUaiaii  (HyoMMri),  Stniitttr   «ad  Eot- 
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widuteagsveitr' dM  BiktoiissrittMüites  der  Mntiiei-Nettkildo&feiiy  hjfieitlfQfllieiHi. 
und  beterotopiach- anatomische  Charaktere  «nd  Gaotse  der  hyp<rtfgyh;^lwe 
llyome.^ 

Artikel  10  (S.  95).  NeRfen-Neobildaogen  ^Neitronaa),  ihre  bieColoeitelieB  EU- 
meiite,  ihre  Genest,. anatomiaGhe.  nod  ganetisebe. Charaktere  der  fajfpemtoplHichen 
NettffönM. 

Airlütel  H  (S.  99)«  Drfisige  NeofHasten  (Adcnomas),  fiHemeot«  der  Zawmuiefh 
aatsanf  dea  Drdafogewefaea,  Weaea,  and  Eototehoiigaweiae  der  Adenome. 

1»  dntteo  Kapiiel  mMcr  Kiaaae2  treffen  wir  die  beteromorphen  Neo- 
plaaien. 

Art«  S.  Ueter^norphie  im  Ailfeineinen.  Vircbow's  wenig  begründete 
Ideen  Gber  Helerologie.    GrenMo  des  Heteroworpbiam.    (&  10t.) 

Art»  2.  TnbercHlöae  Neoplasien  (Phymatomas) ,  ihr  Sita,  üire  anato^ 
mische»  Cbarakter«^  Histologie  dieaer  Ni^oplasmeo,  Genese  der.  ttttercalösen  ^iaat^ 
bUdmifea,  heleromorpbe  Nfttor  dea  Toberkelknötehena,  fernere  BiodiAcationea. 

Art.  3  (S.  1 12).  Krebaige.  Neop laaiefi  (Careinomaa),  ihr  SUi,  ibie  Fora,  ibr 
VolMDen  und  ihre  GonBiateoa^dann  ihre  bktolsgiadioa  Cbarakteiie-  o^d  Variet&4e% 
Siiccua  caneeresns  and-  beaondere  Krebszelle,  üaiersdiied  zwiacbeA  Cancroid  und 
Carcinom,  Umtat  der  krebsigen  Neub^ungeQ,  ihre  Genese  und  Btodifikätionan. 

Der  II.  Theil  umfasst  die  pathologische  Hydrologie^  Im  ernten  Kapital 
leaen '  wir  die  allgemeinen  Betraobtungeo  Qbev  Object  der  pathoiogiscbeo  Hydrologie, 
die  elemaotireb  fieatandtheile .  der  SftEte,  ihre  Eiotbeilung  in  veracbiedBoe  Gnippao. 
(S.  127.) 

Daa  svaite  Kapitel  stallt  in  zweiter  Grappe  die  by^grologiacb-en  Veran« 
derungen.    Sie  aabüeaaen  nur  dieae  «i<Be  Klaaae  ein. 

Art  1  (S.  13S)j  Veriaderangei  der  oonstituireodea  .S«C4e:  Nor- 
male BkU^  eiaae*t}mänilerangen  in  der  Proportion  und  den  QnalitAten  .der  unmit- 
telbaren Prinzipe  der  Plasma-Veränderoogen  in  den  rotben  and  weiaaett  Körperebeni* 
melaootiaebe  Gsanolationen  im  Bloteaftdi  anetomiaehe  ZuaainikneollUttog  dar  Lymphe 
ond  des  Gbylna,.  Modificalionen  in  ihren  eonatüttifOBden  Elementen. 

Ai!t.  2>(S.' 141).  Vertoderuagen  der  seceriiirten  recremeati4ielleB 
Stf  ter  Anlcataiiwig  «nii  .stöchiokigisch«  Zusammenactzung  der  permanenten  reera-> 
mentitielleo  S&fte,  Verftoderungen,  deren  aie  fähig  sind,  Zasammensetznag  dev 
tranaileriaebee  reeremeniitiellen  Säfte;  kraakhefte  Veränderungsarten,  welche  aie  ge- 
wekreo  leaaen. 

Arl.>3  (S.  isi).'  Verinderengen«  der  aecernirtea  eicramental-«e^ 
crem  est iiieUen  $äftai  Stocbt^ogiscbe  Zusemmenaelzuiig  der  vorsöglicbatea 
Miicus,  deree  aoatemiacJie  •Veränderungen,  eigentlieh  aogenenote  excremental-recre- 
mcbtüielle  Seeretinnen,  ihre  ttomittelbaj>en.  Prinzipe  und  anatemiscben  Elemente. 
Veränderungen  des  Thräoensaftes,  Modiflcationen  im  Speichel,  Speichelconeretionenv 
UmwandelongeA  im  Hagenaafila  und  im  Soccua  gaatricua,  Pancreaaateine,  Gallen- 
äedimeete  MMl'Gallenateio>>Verandcrangen  im- Hamor  sebacens. 

ktL  A  {^  174)»  Alterationen  der  ezc.remeiilitiellen  Sifte,  ihre 
conatitoirenden  Elenettte-;  etöcbielogisefae .  ond  •  aontomiaefae  Veränderungen  dea. 
Sebweiaaea,  ^edimeit4  in«li  die  dea  Ulrin  loaammenaatzenden. Prinzipe,  die  Mo- 
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iiiid'  E]i$0e)i«4-$«dim6Dt«,  Harosteiiit. 

Art.  5  (S.  186).  Parulente  VeraDderoogeD:  Ideen  too  Vircbow,  Rokio, 
Lebert  Aber  Netar  des  amioiiiMebeQ  GieiMDle»  fooi  -^ten 

Der  i4l.  Tbeil  (S.  I9&>  behaedeH  die  bomoomtroloieUeiie  Patlvolofre 
Im  ersten  Kapitel  unter  dritter  Gruppe  steben  die  bomdomeroiogiscbea'VeF* 
ätd^^rnngeD.     Uftter  Klaaae  1  die  Verlud  eräugen  In  der  Continiiitftt. 

Art.  1  (S.  194).  AH^emeifle  Jdee  dea '  Gegenttandea,-  VerietsoofeD,'  wtfkhe  aai 
jD  diesem  'PUeil  der  KranMieits-AniUimle  be^ft,  fihilbeilitiig  dar  Centiavitata- 
VerSnderongen. 

'  Art,  2  (S.  200).  Cotitiaiiiläts^ösiiiigeo,  denn  Cbatsktarc  hi  deft  Weicbtbeiien, 
in  den  barteo  eder  festen  Tbeitan,  contniolife  CwtiataitMalfeQagfcii,  ükte  Ent- 
atebimg,  traonatiscbe  aod  ooDaaeotite  ContkinlSt^öaQiigett,  «wlob«  fvibrasd  des 
iMraulerin-LebfDtf  TorkoDmen,  UraproDg  der  BBgdl>ormeii  LlaiMias  AmMr  Art. 

Art.  3  (S.  211).  AdbSaionen^  ihre  Defimlion  «od  CiqtbeiUmg,  Adbtewocn, 
#a1cba  die  weicben  Tbeile  wieder  berateliwi,  ««atoanaebc- Cbaraiiiere  dei  iiarbeo- 
gcwebee,  feine  Geaete,  Modiftcaiiooeo,  die  dabei  ^forkomaieii,^  teractodeiw  Ponaea 
deaCalioB,  seine  EntwickeloBgaweiae,  VereioiguDg  TonfinoelieBkiröebea- vtraaöge  fer- 
sehiedener  Gewebey  ibre  Draa«be;  braBiBbafic  Adhisiooett,  aBgaborene  ODd' ihm  Arten, 
Crilfirangs-Tbearie  derselben. 

Art.  4  (S.  2^).  Abwcicbongea  in  der  CoaCinnttit;  bei  bar«eo  Tbeileo,  spoo- 
tUM  io  der  WirbeisHule,  Kypboae,  Lordoae»  ScoIioaiB;  bialeiof^acbe  Veitederangea, 
welche  diesen  Lflsionen  vorangeben  oder  sie  begleiten,  Vircbow's  and  iroca's 
Labfe  tom  RhacbitiMnoa,  Abweicbungen  bei  breiten  Knochafty  die  «Mtoisiscbeo 
Arten  dieser  Natur,  die  in  Weicbtbeilen  forkosHDeSy  angebartn»  Deviationen. 

Zweites  Kapitel.    Klaaa«  2.  S.  299.    VerinderangeA  in  der  Conti^oität 

Art.  1.  Gelen-k-Answeicbon^en.  WeaentUdia  nnd  süfiHsga  CbavakterB 
derselben,  angeborene  Gelankaaaweicbangen.  .  >    ■ 

Art.  2  (S.  249).  Deviationen  dnrob  Lniatio«,  Ihiterselieidoag^- Cha- 
raktere der  Deviationen  durch  tranaMtiaehe  Luxationen,  letatere  angeboren. 

Art.  3  (S.  248).  Invaginetionenrdeiaen  verachiedifne  Gcade^  aoatMaiacbe 
€harakiare  der  Invagination  nm  ^  C|iindeni,  einCacba,  Inwginttieii  lOft  2  Cylia- 
dem,  gemiachte  und  von. einem  Cfünder,  ang^oran. 

Art  4.  Brocbe,  ihr  wesentlicher  Charakter^  SohleB,  woher  aie  aaa  omiales 
vorkommen  und  Eingeweide,  die  sich  am  häufigsten  dislociren,  Bruche  4anh  Biatcn* 
aioii,  durah  Gentiaoitalatösung,  durch  nalüHicho  oad  f ofiiHige  Ringe,  ditrcli  Haut- 
ntthiUnngea  der  Wände,  ongebove&e,  ihre  Arien  nnd  wia  aie  antüelien  (S  252). 

Art.  d  (S.  265).  Deviationen  in  der  Bichtong  nid  Lafudar«^rgaiia,  die  be- 
deotendateo  aoOlUigca  Deviationen  der  Sisgewetde,  angebareoe,  ihre  Erklirang,  la* 
veraiDnen  -von  Eingeweiden. 

Drittea-KaiHtel.  Klassfr3.   S.  271.   Verändarungon  in  dov  Cniialinotion. 

Art.  1.  Oeffnuogen  und  abliteratioBeo,  Definition,  Odfarungea  nnd 
BbÜterationen  fai  Sehlei nfcanilen,  in  den  Geflsaen,  Bintgerinnael ,  organiacho  Ver* 
ieiaungeo,  Atherooi^,  nngeborene  Oeiaungen  und  Obliteratieaani  • 

All.  2  (8«d61><'.  Di>Utoiieaeny..darea.!veiMhüd«M  Afiesydio  |«iacbied^ 
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&«■  hnMoAm  krim  dtrselbfo,  die  ihren  Sitz  to  den  OdfilMkaoäle»  habe« :  Hertf- 
crwmt«nifi|ei^  jene  der  Arterlvii,  der  ¥es«iia,  der  LymphgefSeee,  der  SebteimJfiaDil^ 
im  Darr<irotir^  in  (kai  Luftwegen  and  AiisleeroogskeDIlUn.  '' 

Art  3.'  (S.,:2Ml).  A^Dorm«  Verbinduogeo:  z«falUfc,  m  den  GefAMd^sitaleil, 
Hq  Herieov  »rterielL*yeii^e  nod,  arleriell-sellige,  «wisobea  den  verechiedenen  Schieioft 
kanälei  votorucb,  mit  /1er  Heut,  dem  Bindegewebe  und.  serösen  H««ten^  wg»* 
boren«,  Gtfiss-  und  ScbleiiBj|>iU*ViBrbindfange8>  ibre  Genese. 

Viertes  IKipitel..  Klftsae  4.  Cysto  se  VeraDderangeo,  primitif«  und 
conseotttive  Cjrsten- Alterationen,  Oefimtion  und  Eintbeilong. dersehben,  ibl% 
Eatstebtingsart,  de^eo:  anatomiseike  Charaktere  (S.  3()t ). 

,  fdnftea'Kai^tel.  imd  fäafteKJasse:  Die  oBmeriecbea  AlteTationen  Art.  1 
(Sj  Mf:)f  namerJBch.e  AUeratitfnea  in  den  WeichtbeiU^«  Zu^  «der  Ab- 
nähme  in  den  Mmiielbilndiaia^  numerische  Aitemtionen  der  Moafcela  md  ^er  ^#»ae. 

Jak  3-(S*ydl3^).  Numertsche  Verloderangen.  in  den  festen  Theil«a, 
quanfUative  Medtfieationen  dfr  Tbeile,  welche  die.  Knochen  «nd  Zähne  ittsamme»- 
aetseo ,  Aniaeriaeb«  VariaUiilnen  der  Wirbel ,  der  Zähne  un4  der  Knoebe« ,  qneoti- 
tative  Verlfndervfigen  der  tboraciacbeo  und  der  ünterleibs«>Extreraitätea,  ihre  ^enea«. 

Epikrise.  £est  in  labre  1863«  Hai,  war  eime  besondere  Kasael  fftr  palbor 
logisebe  Anatomie  fßr  die  medicioisehe  Facoltät  lOn  Coimbra  und  für  die  medir 
cioisch-chirurgischen  Schulen  von  UssaboB  und  Porto  geschaiTeB,  wAhreod  vofhar 
dieser  Zweig  theoretiach  nur  mit  der  roedicinischen  und  ohtrargischen  Pathologie 
nnd  praetisch  nur  bei  Gelegenheit  vorkommender  Necroscopienberöoksicbtigt  war. 
Mit  dies  Sildung  «igener  Lesekanzeln  wurde  schon  eine  fAblbare  Locke  auegefötU. 
in  der  Peraon  foa  Francisco  Antonio  Alves  reihte  sieb  ein  wurdigee  Glied 
an  d«e  Zierden  d0r  Universitlt^/wie  Hello,  Macedo  Pinto,  Costa  Simones  and 
Costa  D-aarte.  Nachdam  wir  unsere  Fragmeate  schon  für  unsere  Leser  Qiedoi- 
geschfieben  hatten,  kam  uns  erst  die' kirne  Reeenston  dieser  Elementader  allge- 
meioen  patbolagiachen  Anatomie  Alvea'a,  von  F.  A.  Rodriga  es  de  Gusmao  au 
Geaiabt.  Wir  waren  angeoahm  hfruhrt  von  dem  Erfolg  wrbeissendea  Ausspruch 
des  Recaasemten  äb<!r  4^1  neue  Gestirn  und  d.er  Beseh^idonheii ,  woimit  letatefom 
da«  Lob  der  Gegenwart  gespendet  wurde.  Es  Imna  daaseibe  npcbi  nicht  mit  ori- 
ginellem Glänze  leuchten,  auch  noch  nicht  ohne  fremde  Reflexe.  Dennoch  hat 
Alvea  aine  neoa  Periode  in  der  roedicioischen  Literatur  Portugara  angebahnt,  stets 
wird  er  als  inüadiacher  Patfon  diasea  wisaeaschaftliehea  Zweiges  nepe  Impalae 
aebaffBo. 

Bedealeiida  Fortschritte  macht  in  Portugal  die  »medicinische  Statiatik.* 
Wir  vollcB  ia  dieser  Beciehung  unsere  .Mittheiluiigen  beginnea  mit  einer  Arbeit 
AI  voran ga 's,  den  wir  berc^  als  ebanso  fleisaigenals  t^btlgen  Gardiologen  hab^ 
bannep  geieort.  Obterrationa  rdiatives  ä  rocclnaion  du  troo  onl  et  du  canal  af- 
tdiiel.^>  .Maa  :beai^te  xa  diesam  Zwacke  aüa  Kinder,  welche  im  Spital.  S.  Jofi^ 
oder  im  Finde^baasa  von  Liasaban  atarben.  Die  nekroskopMeheo  ünteraach^ngeo 
nahm,  dar  PrSparoftar  oad  Coaaervator  J.  J.  da  Silva  Amado  mit  groaatar 
SoigfaU  vor«    Man  hatte  aicb  hierbei  als  Ziel  vorgeatedtt:   #Die  Epoche  der 

0  Vgl.  No.  17  der  Gaieta  nedica  de  Lisboa  1869  vom  13.  Sept.  S.4i9. 
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Ver8clilte8»ttng  desFeraasso  ovale  «od  des  CantlU  »irtv'Hosii«  nack 
der  Geburt*  benasteHeo.  Id  einer  Anxaht  voo  2t 3  AotofsieB  b«i  ftiBdern  in 
Alter  von  24  Stunden  bis  12  Jahren  (die  grdsste  Mebriabt  befand  eich  na  AUer  voe 
1 — 12  Monaten)  war  das  Foramen  ovaVe  in  2^9  Fällen  off^o,  M  geschlossen  oder 
96^,24  pCt.  offen  und  3,75  pCt.  geschlossen.  Aas  den  243*ftfleD,  welebe  in  28 
iwrsehiedenen  Altersstufen  einfiaUeR,  Hessen  sich  die  FelgeNnigeti  ^efcsa:  f )  den 
das  Foramen  ovale  sich  nach  66  Tagen  d^  Dtenn-Lebens  scbltesst»  Nie  war  ei 
Vor  dieser  Epoche  geschlossen  gefunden,  wenn  daher  Gcctosioo  lis  den  erstell  zwei 
ttonaten  beobaehlet  wnrden,  so  gehören  sie  sicberiicfa  onter  die  gröaston  SeHco- 
beiten,  man  fand  das  Foramen  ovale  in  176  Fftlltn  noeh  gciflhet.  ^)  i0K  Ter- 
schtiessuBg  ist  sett»st  im  Alter  von  2—12  Monaten  noch  eekea ;  denn  bei  41  Herzeo 
kam  sie  nur  3  Mal  oder  im  Verbältniss  wn  7,31  pCt.  vor.  3)  Eine  positive  Oo- 
chisions-Periode  Iftsst  sfcb  nicht  fesistelten,-  wenn  man  die  ÜmstCnde  «nvi^,  welche 
hierzu  Veranlasstang  geben  können.  4)  Von  der  MicbtvM-tfcbliessoiig  deaseHien  in 
VOrgeröckterer  Lebensperiode  darf  man  nicht  notbwendig  anf  CommooicaiioD  t#iseha 
beiden  Herzohren  sebliessen  oder  auf  Vermischoog  des  Males  des  einea  oait  jenen 
des  anderen ,  weil  die  ovale  Klappe  gewöhnlich  bihlttnglfch  gross  ist ,  om-  das  Fo- 
ramet u  schKesseo.  lieber  kommt  es  eben,  dass  M*  Erwaebkenen  die  Hembraoa 
evaiis  nicht  ganz  um  den  Ovalring  herum  adblrirt,  und  deshalb  derartige  Indivi- 
duen nicht  die  geringste  Krerslanfstöraog  erleiden. 

If.  lieber  die  Obliteration  oder  den  Durchgang  des  Canalls  artertosos  lieges 
nor  (39  Beobachtungen  vor.  Sie  atnd  in  23  AHer^assen  von  24  SSotiden  n 
12  Jahren  einschiagig.  Er  fand  sich  durchgfingig  in  114,  geschlossefl  in  16  mtea, 
demnach  in  Verhaltoissen  von  87,G9pCt.  und  12,30  pCt.,  die  Mehrzshl,  121  oder 
93,07  pCc,  scbNigt  in  die  Altersperioden  unter  4  Monate  ein,  ober  diese  treCfei 
Bor  9  oder  6,92  pCt..  Die  daraus  gezogenen  Folgerungen  sind  ineiisteheBde: 
a)  der  Canalte  erteriosos  oMiterirt  bis  zum  30.  Tage  und  darüber,  b)  die  voUe  Db- 
iiteration  desselben  hat  keine  positiv  fixirte  Periode,  sie  fillt  im  AllljemeiBen  iwlscbsi 
2— 5  Monate,  c)  nach  dieser  Periode  ist  der  Bestand  des  Canal.  arteriosw  seltei, 
imd  s^te  er  noeh  dnr^glngig  sein,  dann  ist^ dieser  Durchgang  8<%r  besefaraDkt, 
er  gestattet  dem  Blute  kaum  mehr  Durchtritt,  da  es  leichteren  und  bretteren  We| 
findet. 

ni.  Eine  Yerglelchs-Statlstik  zwischen  (Mbn-  nod  G^cfalossensein  des  Fon- 
'men  ovale,  dann  dem  Borchgange  und  der  Obliteration  de«  Canalis  arteriosos  g^ 
stutzt  auf  1 30  Altersperioden  von  einem  Tage  bis  zu  4  Monaten  ergab  125  nik 
von  Offenbleiben  und  5  von  Schliessung  des  Foramen  ovale ,  danii  H  i  f^lle  voe 
'Dtrrebgfiffgigkeit  und  15  von  «Obllteiiatiön  des  Caialle  arteriosos.  0le  statistisch 
Tabelle  gibt  nehmlich  für  jede  der  130  uiitersucliten  KinderleidieB  dt»  iUter  aa 
-Eine  Redoetihn  aller  Necroscopien  der  203  Leichen  anf  23  Altelspettodte  vei 
24  Stunden  bis  12iabre  liefert  107  offene  und  6  geschlossene  Foraniaa  ovaüi 
«egendber  130  Leiiämi  mit  114  dorcbgtngigen  ond  10  obHt«irtea  Kafiftlea.  Die 
Folgeraogea  sind:  1)  Von  der  Gebart  an  bis  xa  29  Tagen  fMawn  der  Kanal  na^ 
Foramen  no^  offen.  2)  In  allen  Oblit«ratfiHi8-Peri0den  des  Canai.  arterias.  M 
Verscbiiessung  des  For.  ovale  statt  mit  Ausnahme  von  2  Kindern,  wovon  eines  2, 
das  andere  2^  Jahre  alt  war.    Bei  ihnen  war  der  Kanal  noch  dorcbgingig,  währest 
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dm  ¥onmHi  htnlu  su  war.  A^  di«M  AflSMtulie  fiHlt  öas  VerbfilHMis  foa  ^:iaO 
oder  1^53  pCL  3)  Der  VencUflls  des  Kaoali  Itttt  siMi  ge«abr«i  iq  finar  4er 
Occliiftfoa  forgtogigeQ  Periode,  crstere  iMtte  »m  dO»,  K>Uler»  ftm  4&.  Tagt  B««h 
Ö€r  Geburt  slaltgefuii4cD*  4)  Die  Obliteratioii  dee  Kaaalet  war  mit  Ausoabne  der 
vorerwibfitan  2  Fälle  in  jeder  Periode  des  £xtrattterinl«beDS  banft^r ,  aia  die  Ver« 
scbiiesauDg  des  Foram.  oval  ') 

Da  Fiadelbäitaer  zur  ZeH^  wo  Privat-  »od  Staatsbygleiiia  die  allgemeiDa  Auf« 
merbsamkei«  rege  erbalten,  wegao  der  groae^a,  ja  wir  ndssoi  sageo,  zu  groaaan 
Kindermortalitftt,  eine  ao  wiebttge  SMe  apielen,  wird  ea  voa  bokem  loterasae  aiv 
acbeioao,  die  neoereu  atatiatiacbeii  VecbiHniase  aua  dan  FiDdalba^ae  da  Santa  Caaa 
da  Miaerieordia  in  Liaaabon  an  erbeben  (Rdaterio  ^ue  a  meaa  da  Santa  Caaa  da 
Mlaericordia  de  tiaboa  diflgin<  ae  «xallentlSBiefto  Senbor  Miniatro  e  Secretario  d*eatado 
doa  Begocfoa  do  reine  eom  aa  coMat  da  geaaaeia  do  anno  economico  de  1867  bii 
1868.  Usboa.)« 

Der  Zugang  der  Fiodlinge  fibartraf  daa  Yorjabr  um  153,  ohne  61  Findlinge 
zu  zäblen,  die  dort  in  die  Waize  eingelegt  waren;  ea  war  ein  Mebr  von  2t 4  alt 
1 865^-1866,  und  ein  Mehr  von  11<)  als  im  Vorjabre  dieser  Periode.  DieSamme 
der  Ptn^inge  war  bia  30.  Juni  aaf  1 3,689  gestiegen.  Die  Verwaltung  der  Santa 
Casa  da  Misericordia  gab  sich  alle  erdenklicba  MQbe,  Ammen  aosser  der  Stadt  zn 
gewinnen,  wodnreb  dte  SterbtiebkeH  weaentilcb  Termiodert  wurde.'  Die  ZabI  der 
Findlinge,  welche  von  1860— »1867  in  die  Walze  waren  eingelegt  worden,  betrug 
44,082,  der  Mittetdnrtbacbnkt  im  Jahre  betrog  2593,  die  Ausgetretenen  mit  Ein- 
Bcfalosa  dar  Geatorbeaen  atteg  in  der  angegebenen  Periode  auf  9014,  im  lahres- 
durcbachnitt  auf  530;  Die  Zahl  dersetbea  ausserhalb  der  Anstalt  omfaaste  im 
Ganze«  22,441,  Im  labresdarabacfanilt  1320,  die  Anzahl  der  Findiingi*,  welche  ihren 
Eltern  tardcfcgestellt  wurden,  beltef  sich  auf  1313  im  Ganzen,  im  Miiteidurcb- 
achnitte  im  Jahre  77.  Jene  Findlinge,  welche  das  Alter  von  20  Jahren  erreichten, 
waren  ausaBHna&genoHMiven  58o8,  im  Jabraaditrcbaehoitte  344,  jene,  welclie  aus 
anderen  Motiven  austraten,  bildeten  ein  Ganzea  von  38>3)  in  der  Jabres-Mittel- 
zahl  22. 

In  dem  citirten  Berichte  an  den  Minister  sind  angegeben  die  Zahl  des  Zu- 
gangs im  Terblltniaae  aur  Bevölkerung  und  zu  den  Geburten,  die  Kosten  fOr  inne- 
ren, ftuaaeran  and  ausaergewöhntlcben  Dienst.  Die  Uebersichtstafel  der  Findlinge 
und  Scbätzlinge  der  Santa  Casa  da  Misaricordia  von  1867^1868  enthält  ausser 
der  Angabe  der  Geaammtzabl  der  Pfleglinge  ihr  Alter  und  Geschlecht,  die  allge- 
meine Hort»litit,  welche  1  :  16,2  betrug.  Die  im  Jahre  1867-^1868  von  der  ge- 
Bannten  Anstalt  an  Ammen  und  Aufgestellte  6bergebenen  Findlinge  und  Scbätzlinge 
in  Lissabon  und  In  daii  varachiedenen  Distrieten  des  Kodigraioba  mit  Angabe  von 
Alter  und  Geschlecht  hatte  sich  bis  zum  Juni  1867  auf  13,579  berechnet,  im  Juni 
1868  auf  13^689  V  alao  mit  einem  Unterschiede  von  110,  Dia  allgemeine  Morta- 
lit&t  stellte  ein  Verbäkniaa  heraas  von  1  :  13,2,  für  Lissabon  von  1  :34,9.  Die 
klinische  fiewegnng  in  den  Salen  dea  Spitales  der  Findlinge  von  1867—68  war 

*}  Zum  gascbtchtlicben  Verglelcb  a.  man  do  boraco  oval  ou  interauHeular;  sua 
occtosao.  I.  c.  1866.  S.  477.  533.  do  canai  arteria),  sua  obliteracao. 
S.  561.  589. 
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bHebra  70,  also  eia  MotftlitSttferliittBi«  fM  J  :  S^V  eder  3.3«7  pGi. ,  imU  i« 
vactl  imü  ATter  «osfeschiedeii  bli  I5T8^  1tO,'iFoo^  iS«->30  liitft.4ltcr  31,  «n 
1--3  Mosaten  89,  wn  3—6  KoatteB  49,  ton  e—ia^MoostM  24»  mm  1 — 3  lahm 
21,  foii  3^6  Ishreft  5,  von  6--t2  iakreo  1,  tob  1-^20  Jakrca  3,  fibcr  20 Mm 
15,  zassrnmeo  334. 

Im  Nov.  1 869  crtebieB  ooefa  ein-  neuerer  BeruAt  über  die  fessBale  Anstah 
lioter  dem  TUM:  Av  fiaaiKas  ea  «ertaHdade  doe  ex  poatM  da  Saatm  Caa  k 
misenrordia  de  Liitboa  pelo  conde  de  Rio  Malor  Aotmiio.  Liaboa  t8i9.  Ea  ka 
die  Scbrift  zum  Ziveeke  oMbioweisen,  daaa  die-Aaalalt  bei  Snknmtmtnm§  ihiv 
Rnameii  mid  Zanabme  der  Piadtfofe  den  an  aie  geatelUe*  FacdenngBa  »icbi  mehr 
genSgen  kSone,  ja  ibr  Bestand  aogar  i»  Frage  gestcUl  werde,-  obedi^a  mm  eine  4e 
Bfftztirbgteft  lostltBte  dea  Kooigretebea  aei;  Naeb  ABgabe  daa  Grafeo  war  4ie  miUr 
lere  Mortalität  aller  Fiodlioge  in  ood  aoaser  der  Aostalt  von  1850  Üb  1867  vi 
i  :7,72  oder  12,94  pCt,  wahrend  jene  von  1867^1868  aof  10,62  b«rabfhig. 

Ein  weiterer  stafistiacber  Beriebt  ist:  Qiiadroa  eatatlsliBoa  do  •mniem  a  eaiy 
do  censelko  de  saäde  naval  e  do  nUramar  retpectiT««- ao  anao  de  1861 
Lifboa  1868.  Eatbaltend:  1)  Bie  klinitebe  Bewegung  des  Maria •Bos^talB»  wo  ^ 
VerbMtnisB  der  TodeaftJle  zn  den  Krankbeilen  wie  1 :  59  war.  2)  Varhetncke 
aypbIKtiacher  Formen,  Brondiitideo,  AngiseB,  Oermataaen  and  WkauBatcaan.  U* 
aügemeioe  Mortalilit  war  bierbei  1,68  pCt.,  daa  VerbiUaias  dtf  Todcafalle  za  te 
Geheüten  1  :  56,  ea  atarben  24  Neger,  daranter  10  «b  LuagenlnbeitelB  *). 

Deber  die  porUfgicaiacbe  heaUsang  MacaiL  aeböpfea  wir  nnaara  katita  si» 
tiatiacben  Notizen  ana  „Reiatoria  Acerea  da  aernco  ^t  aaode  da  Macaa  f.  1865  bi 
67.  Der  Beriebt  beginnt  mit  Uygienie  im  AllgemainaBt  warn  Macan  aaiaer  k 
kanntaa  Ungeaundbeii  wegee  io  drinneod  Gelagenbeit  fibt,  ani  wa  diaafr  Zw« 
BD  NoAb  «bat.  Sie  befaasi  aich  mit  SpHtiem,  dem  Niliuira^al,  4mmk  4a  lim» 
oQdrdia,  Apotbaken,  a«oeft  Aersten  aad  Cfairargen,  Pbaamaaealca»  4aa  -Caaenift 
Gefiiigaiaaaa  aad  Kerkern,  kalboliaeiiem  Friedbafo  (No.  2«  42>  JC^  Ikaakbeita 
im  Militairspitale  (Nr.  4  S.  95),  welche  in  Wechselfiebem  bestanden,  264,  dai 
in  Rbeumatosen  223,  in  Broncbüea  162,  in  iianenacfafln  ßebaakeni  150,  in  ILrüs 
112,  in  Blenantiaglen  102,  in  DnrobfäUen  104.  Bin  Stcibafiyi«  atBAden  za  äe 
HeiiBogen  wie  1 :  3ä  im  Jabre  1865,  wie  1 :81  im  Jabre  1866«  wia  1 :42  a 
Jabra  1867,  in  den  drei  Jabren  znaammen  wie  i  :  49 

Dia  atatiatiaabeB  Aagabea  w>n  1865-^67  litCem  in  B«sag  anf  aitgrifiae'  B^ 
wegnng  pro  1865  eine  Zahl  tob  555,  von  939  pro  tö66»  fo»  993  pia  1867. 

1«  der  Stadt  berracblen  baopt««BbJicb  Bißttem,  Scbarlacb,  Chflasa,  Diarrba, 
Bahr,  Viaceral-Algten ,   Rbenmatoaan,  WacbaeiBeM  «atnrtigar  NatM.     lan  Spitik 

^  Wir  nehmen  Gelegenheit,  hier  der  BiUtialiea  db  fbftaial'aw  araihaa 
BtfSlkenm«  nacb  Cenaae  fom  1.  ianaar  1664  Liabaa.  1  fot  in  %\  IV 
mit  319  Seiten,  deren  Inhalt  abaolnte  nod  besondere  Population»  dann  Sta«r 
und  LaodbevdlkeroDg,  Bevölkeroog  nach  Geschlecht,  Cirilataod,  Alter,  md 
Heerden  und  Familien.  Aaaaerdem  enihftlt  daa  -Werk  aaeli  ane  Samaria; 
TOB  Tafeln  mit  dem  Ceosos  nacb  Pfarreien^  Gemainden,  Diatrirtaa,  die  »- 
liegenden  loselo. 
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da  MisericordM  war  1865  die  aJl^meioe  Bewegung  163,  1866  dagegen  202  aod 
18^7  endlicb  162,  der  Frequenz  nafib  reihten  sieb  die  Krankheiten  in  folgender 
OrdouQg:  BroBcbJten,  WecbaelOeber,  Rbeumatosen,  Blattern,  Oorcbfalle,  Hepatiten, 
PhUiiaen,  In  der  Stadt  traf  1865  eine  Mortalität  von  1:35,  1866  von  1:81 
und  1867  von  1 :42,  im  $pitaie  war  das  Verbftltnias  der  Todesfälle  zu  dep  Hei- 
lungen 1:4^,  im  Jabre  1866  wie  1  :5,5,  im  Jabre  1867  wie  1  :3,d,  in  den 
3  Jahren  wie  1 :4,5.'J 

Diesen  mehr  allgemeinen  statistischen  Notizen  vermögen  wir  noch  speeielieje 
über  Electrotherapie  anzofugeo,  welche  in  neuerer  Zeit  auch  einen  Aufschwung 
genommen  bat«  Es  sind  dieses  die  electrotberapeutiscbeo  Erfabruogeo,  welche  man 
im  Spitale  von  San  Josä  in  Lissabon  gemacht  bat.')  Sie  wurde  angewandt 
gegen  Amaurose  1,  Aphasie,  Paralysia  incumpleta  und  Musbelzittern  in  der  rechten 
Oherextremität  je  1 ,  Ataxia  progressiva  iocomotoria  5,  Atropbia  progressiva  mns- 
cularis  1,  Epilepsia  1,  angeborenes  Stottern  1,  rechte  Hemiplegie  aus  Hiroerwei- 
chong  1,  in  Folge  von  Epilepsie  1,  nach  unterdrückter  Menstruation  1,  in  Folge 
von  Bluterguss  in's  Gehirn  3,  linke  Hemiplegie  nach  Hirnerweichung  1,  nach  Me- 
ningitis 1,  nach  Bluterguss  in's  Gehirn  2,  Paralysia  atrophica  infantilis  1,  Lähmung 
des  reahten  Armes  nach  Hirnerw^ichung  1,  Paralysia  facialis  1,  Paralysja  progres- 
siva generalis  incompleta  1,  Paralysia  labioglosso  laryngea  2,  Paralysia  rheumatica 
des  rechten  Armes  1,  Geschmackslähmung  1,  Paralysia  peripherica  2,  Paralysia 
symptomatica  nach  Myelitis  1,  Taubheit  1,  Gesicbtsscbmerz  1,  im  Ganzen  34  Fälle. 
Darunter  befanden  sieb  21  Kranke  männl.  und  13  weibl.  Geschlechts;  verbeiratbet 
waren  12,  ledig  20,  verwittwet  2,  nach  Alter  bis  zu  7  Jahren  1,  von  8 — 14  J.  1, 
von  15 — 25  J.  7,  von  26—50  J.  16,  von  51 — 75*J.  9,  nach  Temperamenten  wa- 
ren 8  Sanguiniker,  6  Lympbatiker,  nervös  1,  gemischt  19,  nachständen:  Bauern  1, 
Industrielle  9,  vom  Handelsstande  2,  den  freien  Künsten  angebörig  3,  Soldat  1, 
Seemann  4,  Diiener  5,  ohne  bestimmtes  Gewerbe  7.  Die  erzielten  Resultate  waren : 
geheilt  5,  gebessert  13,  in  gleichem  Zustande  verblieben  16.  Es  fanden  19  Appli- 
cationen  des  Inductionsstromes  statt.  Die  gemachten  Folgerungen  sind:  1)  Dass 
die  Heilwirkung  dieses  Mitteis  seioe  BeschräDkuog  hat.  2)  Die  glücklichsten  Er- 
folge fielen  auf  Halbläbmuogen  nach  Hiroerguss,  wobei  die  Muskeln  ihre  Con- 
traclionsfäbigkeit  verloren  hatten  durch  Untbätigkeit  oder  Nichtgebrauch,  nach  rheu- 
matischen Lähmungen,  nach  idiopathischer  Gesichtslähmung,  einigen  hysterischen 
Lähmungen,  nach  Epilepsie  und  Veitstanz.  3)  Der  Erfolg  war  null  und  obne  Re- 
sultat nach  Lähmungen  in  Folge  organischer  Leiden  und  Läsionen  der  Centreo  oder 
der  MeduUarwurzeln.  (Diese  Beobachtuogen  aus  dem  Trimester  vom  11.  Juli  bis 
11.  Oct.  1867  tbeilte  mjt  £.  Matta.) 

Auch  auf  dem  Gebiete  der  medicinischen  Statistik  begegnen  wir  wieder  dem 
strebsamen  Vorstande  der  statistischen  Geseilschaft  Dr.  da  Costa  Alvarenga, 
welcher  in  die  Gazeta  medica  seinen  Vortrag:  Estatistica  medica:  sua  importancia 
einrocken  Hess*).  Er  bespricht  darin  ihre  Anwendung  auf  Pathologie,  auf  Ana- 
tomie und  Physiologie,  auf  pathologische  Anatomie,  Therapie,  Chirurgie. 

<) -Mügetbeilt  von  Luiz  Aogusto  da  Silva. 

*)  S.  Joroal  das  sciencias  medicas  de  Lisboa.    No.  3.  S.  73.  1869. 

*j  1868  No.  3  S.  113. 

Arahlv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  UIL  Hft.  4,  35 
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Indem  Statistik  uad  Hygienie  zwei  der  bedeutendsten  SCötzen  der  Staatnn«- 
diclo  sind,  gibt  der  Hinblick  auf  dieselben  Tbeil- Kenntnis«  Ton  Letzterer.  Dai 
Decreto  refonnando  o  servico  de  sande  poblica  ist  ein  sprechendes  Docoment  bier- 
fAr.  Kap.  1  desselben  befasst  sieb  mit  der  Organisation  des  offentlicben  oberstes 
Sanitätsdienstes.  Kap.  2  mit  Organisation  des  Sanitätsdienstes  in  den  Disiricteo. 
Kap.  3  mit  jener  in  den  Muntcipatititen  und  Pfarreien;  femer  Kap.  4  mit  Orga- 
nisation der  maritimen  Gesundheits-Stationen  und  dahin  gehöriger  transitorischer, 
penaier  Vorkehrungen.  Das  Ganze  streift  an  den  ganzen  Complex  der  Staatsmedi- 
ein  an.  Wir  dOrfen  hier,  trotz  der  Fortschritte  der  Staatsmedicin ,  nicht  unter- 
lassen zu  bemerken,  dass  die  eigentliche  forense  Medicin  dabei  spärlicher  weg- 
kommt. 

Die  zwei  Vaccinatoren  des  Gesondbeltsratbes  Ton  Lissabon  haben  ein  Nofo 
Institoto  de  Vacona^ao  gegründet,  dessen  Zweck  ist,  die  Impfung  zu  verbreiten  und 
snszudeboen,  und  zwar  nach  Regeln,  nach  weichen  glückliche  Resultate  an  erzie- 
len sind.  Nicht  allein  im  Lokale  des  Instituts  werden  die  Impfungen  ▼orgenom- 
men,  sondern  die  Impfarzte  gehen  zu  diesem  Zwecke  auch  in  die  Wohnungen,  uo 
Erfolg  zu  sichern. 

Eine  Comroiiston,  welche  ernannt  und  aus  Aerzten,  Pharmaceuten  und  Che- 
mikern zusammengesetzt  wurde,  befasste  sich  mit  Ausarbeitung  einer  legalen  Phar- 
macopoe  1868/69.  Es  hatte  bis  dahin  noch  keine  Pharmaeopoea  gerat  do  reiao 
bestanden,  nur  die  Pharmacopoea  geral  do  Dr.  Tavares  vom  vorigen  Jahrhunderte, 
sie  lag  jedoch  noch  ziemlich  tief  unter  den  Ansprüchen  der  medicinischen  Wissen- 
schaft; später  1838  erschien  o  codigo  pharmaceutlco  do  Dr.  Agostino  Alhano 
da  Silveira  Pinto.  Die  nachherige  pharmacopoea  Lusilana  von  vielen  techni- 
schen Fehlern  purgirt,  ist  eigentlich  als  pharmacopoea  official  ein  Bestandtheil  des 
antigo  codigo  pharmaceutlco  do  Dr.  Albano.  Im  Jahre  1862  war  ein  projecto 
de  pharmacopoea  vorgelegt  worden,  wurde  aber  noch  nicht  realisirt'}. 

In  der  Sociedade  pharmaceutica  wurde  in  einer  der  letzten  Sitzungen  ein  Vor- 
trag gehalten  über  Geschichte  der  Pharmacie  im  Allgemeinen  und  jener  von  Por- 
tugal im  Besonderen.  Die  Sociedade  pharmaceutica  Lusitana  hat  aucb  ihr  eigenes 
periodisches  Organ. 

Da  die  Mineralquellen  eines  Landes  in*s  Gebiet  der  Therapeutik  und  der  Staats- 
medicin geboren,  wie  wir  gleich  nachweisen  werden,  dürfen  wir  auch  sie  nicht 
unerwähnt  lassen.  Nach  dem  Relatorio  äcerca  dos  establecimentos  balenotherapi- 
cos  do  Hinho  Tras  os  Montes  e  Norte  da  Beira  por  Joao  Baptista  Schiappa 
de  Azevedo,  welcher  Mitglied  der  Commission  der  Mineralbydrologie  war,  welcher 
eine  Carta  geologica  do  Minho  Tras  os  Montes  herausgab  und  endlich  auch  seinem 
Berichte  eine  geologische  Beschreibung  beigab,  worauf  er  seine  Ansichten  über  Ent- 
stehung der  Mineralwässer  gründet,  gibt  nachfolgende  Zusammenstellung:  Es  zah- 
len die  genannten  Provinzen  81  Quellen,  darunter  58  Sulfurosas,  3  AlcaUnaa,  ga- 
zosas,  gazosas  5,  Salinas  verschiedener  Basen  4,  einfache  Thermen  5,  MelalUcas 
ferro-cupriferas  2,  chloruradas  3  und  indetermioadas  1.  Die  kalten  reichen  bis 
;20"C.  30  an  Zahl,  die  kühlen  bis  25°  C.  6  an  Zahl,  die  temperirtett  bis  32* C 

^)  M.  s.  die  Eingabe  der  Vorstände  d.  Sociedade  das  scienciaa  medicaa  an  dit 
Regierung  in  No.  10  Okt.  1869  von  deren  JornaJ.  S.;289. 
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10  an  Zahl,  die  warmen  bis  39* C.  17  an  Zahl,  die  beissen  ilber  Ü'C.  10  an 
ZabI,  foD  &  waren  sie  noch  nicbt  aufgeooaimeD.  Die  kalten  ScbwefeJqoeiieD  Jtr- 
hatlea  sich  zu  den  warmen  wie  1  : 2. 

£s  reiben  sieb  bier  an  die  estndos  preliminares  sobres  as  principacs  agoa« 
nioerees  do  Beino,  welcba  der  Prof.  der  Chetnie  an  der  polytecbniscfaen  Scbule 
iroo  Lissabon  über  die  Wäsaer  de  Minho,  Estramadura,  Beira,  Alemtejo  in  einem 
Berichte  der  Begieroog  eingereicht  bat. 

Wir  haben  Lourenzo's  wieder  erwftbnt,  weil  er  und  Azevedo  sich  ge(^t- 
saitig  oompensiren. 

Indem  nun  in  Portugal  Bbeumatosen  und  Dermatosen  ungewöhnlich  frequent 
sind,  lag  es  notbwendig  im  Interesse  der  Regierung,  die  in  ganz  besondera  vorherr- 
schender Zahl  vorhandenen  Schwefelquellen  des  Königreichs  gnt  zu  verwertbea,  und 
deshalb  acheint  Dr.  Agoatinbo  Vicente  Lourenzo  im  Namen,  einer  eigenen 
Commiasion  einen  Specialbericht  über  die  Schwefelanstalten  bei  der  k,  Regierung 
eingereicht  zn  haben.  ^) 

Es  eruJ^igt  nun  noch,  unsere  Blicke  auf  daa  Fach  der  Chirurgie  zu  wendenl 
Wir  hatten  hereits  in  No.  ÜL*)  unserer  Bfittbeilongen  versprochen,  über  die  Note 
atatiatique  des  grandes  op^raiiona  faites  ä  Tbospital  de  St.  Joseph  ä  Lisbenne  pen- 
dant  las  derniferea  anndea,  zuoftchat  für  den  Coqgres  medical  ioternational  zu  Paris 
beatinnnt,  von  Barboaa  Bericht  zu  erstatten^  Dieses  haben  wir  im  üeberblicke  aiMh 
bsreila  geiban*)  und  enthalten  uns  darum  weitläufiger  Auaeinandersetiungen,  weil 
diese  Schrift,  auafährliche»  Beacheid  über  den  Stand  der  operativen  Ghirurgis  in 
Lissabon  gehend,  durch  piNrtugieaisohe,  spanische,  französische,  zum  Theil  deutaehe 
Vecbreitomgea  weitaus  bekannt  geworden  ist.  In  Portugal  besteht  znr  Zeit  Ophthal- 
mologie und  Ophthalmiatrik  noch  nicht  als  Specialität,  auch  kein  Oculist  als  Spe- 
eialial.  Mao  scheint ;  dteaes  ehsnao  beacheiden  ala  aufrichtig  im  Centrum  des  Beiches 
zu  fühlen,  und  brachte  deshalb  die  Frage  zur  Oeffentiichkeit  ,Do  qoe  se  dsve 
fazsr  sn  Portugal  para  otilisar  do  congresso  Ophthal mologtca  da  187k?  (was  hat 
Portugal  EU  theo,  um  am  dem  ophthalmolegiacfaen  Congresse  von  1871  Nutaen 
zu  ziehen?)  Obschon  acute  and  chronische  Augenkrankheiten  in  Portugal  durchavs 
nicht  selten  sind,  besteht  dennoch  keine  Abtbeilong  für  Augenkrankheiten  oder  eine 
Augenheilaoatelt.  Es  hat  das  Land  seit  1|  Jahrhundert  in  ophthalmologischer  Be- 
ziehaag  wessntliciie  Sehwitrigk«ltso  überwanden,  und  sich  bis  zur  Gegenwart  uher- 
zeagsn  mfisscn,  dass  Aoialgamirnog  der  Chirurgie  und  der  Ocniistik  das  Faeh 
durehaas  nicht  gehoben  bat. 

Wkft  man  nehmlich  einen  Blick  auf  die  cultivirtesten  Nationen,  so  ersieht 
man,  dass  die  grössteo  Chirurgen  und  Operateure  nicht  auch  die  grössten  Ocu- 
iistsn  sind;  sondern  dass  ilire  Illustrationen  unter  den  Specialisten  zu  suchen  sind 

^)  Belatorto  apresentado  ao  Govemo  pela  Commissao  encarregada  da  examlnar 
o  estebelecioMnto  de  baobos  aolpbureos.  S.  Gazeta  medica  de  Lisboa  No.  18. 
38.  Sctambr.  1869.  S.  486—96.  Sehr  bedeutend  ist  der  Verbrauch  der 
Aquas  alcalino-gazosas  de  Yidago  nicbt  allein  in  Portugal,  aondern  auch  in 
Brasilien. 

*>  Bayer,  irtzl.  Inttlligenzblatt.    No.  8. 

*)  Ibid,  No.  46  v.  17.  Nov.  S.  60i, 
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(Jäger,  Gräfe,  Sichel,  Arlt  et«.)*  £*  erecbeint  dämm  geratbeo,  ^^rtagics? 
als  Faebleute  nach  Deatschlaod  za  seoden,  qid  sie  amzabüdeo.  Ea  noas  sick 
Portugal  die  Augenbeilkuade  erst  habilitireo.  la  Aoweodinig  aaf  den  Coagrt« 
wflre  in  der  Tbat  wtiDBchenswerth ,  sich  auf  demaeiben  dorch  opbtbadnologisa 
Taieote  vertreten  zu  sebeo,  aod  dana  erat  wird  diese  Speeialitit  aocfa  eioe  Realiti 
werden  in  Portugal.  Erst  nach  diesen  VorbereitmigeD  llsst  sieh  eine  Lehrkaau 
für  Aogenbeilkunde  errichten,  welche  wegen  Freqaens  der  AageBkraokbeitea 
dringende  Anforderong  an  das  Land  wird. 

Soasa  Martins  erzählt   I.e.   No.  5.  5.122   den   Fall  einer  Fiatalm 
vaginal  operada  pelo  prooeaso  amtricano,  mit  vollständiger  Heilaog.     Saia  Berick 
bringt  manch  Geschichtliches,   namentlich  fiter  diese  Methode  in  Fsriagal. 

Die  zweite  in  Portugal  im  1.  J.  verrichtete  Ovariotomie  endete  aaeh  onglad 
lieb  (Kystomultilocular  des  rechten  Eierstocks  —  numeroaas  e  afttigoat  adbar» 
etas  -*  die  Operation  blieb  unvollendet,  mit  Tod  endend). 

Ende  1868  oder  Anfangs  1869  ward  ein  Aufbebungsdeeret  6ber  die  aaedic 
niscb-chirorgiscbe  in  Funchal  verhängt  worden,  welsbe  aich  bisher,  oameotiich  u 
dem  Lande,  wo  es  durchaus  an  Aerzten  fehlt,  sehr  wohlthätig  erwiaaen  kalte.  De 
Sehulrath,  die  Spitalcommission,  mehrere  Aerzte,  Eleven  und  viele  andere  Persosa 
hatten  eine  Petition  unterzeichnet,  die  an  den  Konig  gerichtet  wurde,  am  die  kd 
bebong-  zu  sistiren.  Eine  Memoria  sobre  as  injec^ea  aothcotaoeaa  apreaeotada  > 
Academia  real  das  aciencias  de  Lisboa  von  Dr.  Carloa  May  Figueira,  Lislw 
1867,  zieht  aus  den  gemachten  Versuchen  Folgaraogen,  die  mit  jenen  andcn 
Länder  zusammenstimmen.  Die  Arbeit  hebt  im  Ailgemeiaen  dk  Vorvfige  der  Nf 
thode  hervor,  liefert  die  tachnischen  Vorschriften  und  Abbildungen  nebaft  Beackm 
bung  und  Zweckdienlicbkeit  derselben. 

Mit  der  Tbermometrie  bat  Alvarenga  sein  Vateriand  im  weileaten  Umfaa; 
bekannt  gemacht,  wozu  ihm  die  vonsOgliebstan  Quellen,  ßeobachtmigatt,  Erlahraoga 
und  Reautlate  des  Auslandes  zu  Dienst  standen.  '  Er  hatte  sich  banptaidklich  dard 
deutsche  Quellen,  die  wir  ihm  selbst  zugesendet ^  belehrt  und  dann  eigene  ErUk 
mngen  gesammelt.  Seine  Arbeit,  welche  zur  i^eit  noch  unvollendet  ist,  bat  er  b 
seinem  Journale  bekannt  gemacht  ^).  Der  Verf.  hat  aich  den  Gegeoslaad  im  ganui 
Umfange  angeeignet  und  namentlich-  dia  practischan  Vortheile  für  Dia^Miaiik  c 
verwerthen  gesucht.  Wegen  der  Wichtigkeit  desselben,  wir  wollen  nur  dar  Pyreto- 
logie  im  Allgemeinen,  der  latenten  Typhoide,  der  Tabenmlosis  miliaris  acntf  etc. 
gedenken,  hat  Verf.  der  Heilkunde  seines  Vaterlandes  weaentMehe  Dienste  arwiescs 
Er  beginnt  nun  seine  Thermometria  clinioa  mit  dar  fieschkhte  deraetben,  ans  der, 
seihst  verstand  lieh,  unaer  Wunderlich  hervorragt,  und  die  er  in  4  Zaitperioda 
einthetlt.  Den  zweiten  Abschnitt  bilden  die  .physidlogische  Temperatory  ihre  Medi- 
ficationen  unter  Einfluss  verschiedener  Umstände,  wie  Alter,  Stunde  der  Beoback- 
tuog,  die  umgebende  Temperatur,  Klima,  Jahreszeiten,  MoakaUhatigkeit,  Aliinentatioi; 
Constitution,  Temperament,  Geschlecht.  Von  da  gebt  Verf.  auf  den  Tharmomete 
gelbst  aber,  auf  seine  Beschaffenheiten,  die  Anwendungsart,  diä  peripberiaetaen  Kör 
pertbeile,  auf  die  thermometriscben ,  sphygmographischen  und  pnenmbmetrischa 

0  1*^0.15.   1869.  S.  393.    No.  16.  S.4^1*    No.l».  5.477.     No.  19.  S.&05. 
No.20.  S.  539.    No.21.  S.  570. 
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LuFfeü.  PSr  letttere  h4t  tfr  sith  8*  eigene  ModdU  conslrairt,  deren  er  etcli  echoo 
eeit  Jalir  nud  tag  bedient.  Die  beiden  erelen  enthalten  bit»  die  tbermiscbeo  Car« 
ven,  stellen  eber  gleiehtei^ig  nomeriecb  die  OeciilafioDett  des  Polses  and  der  Re* 
sptraliott  dar,  so,  data  sie  als  geoiiisebte  ntmeriacbe  ond  thcroiographiathe  Listen 
erscbeinen;  die  dritte  ist  eigentUeb  eine  tberaio-spbygaio-pneuiDografbisebe.  Für 
die  Temperatur  bestimmter  Tbeiie  der  Peripherie  besteben  eigene  Listen.  Wifibtig* 
keit  und  relative  Vortbeile  der  Listen  rietat  Verf.'  besonders  au^eininder. 

Den  psrtbotogiatBben  Hodifitoationeti  der  Teanperatur  aebenkt  er  eine«  be^ 
aonderen  Abaebnitt  (1.  c  No.  22.  S.  589),  der  die  aflgemeioe  Temperatar,  die  Cleaai«- 
flcirung  der  Krankbetten  im  Verbfikffisa  rar  Temperatur,  die  Typen  letzterer,  denM 
attgeneine  Bttracbtung^  folgen.  Unserem  Verf.  war  für  dieses  iebr  aiieb  die 
Eröffnungsrede  an  der  medieiniscb-ebirargiseben  Scbote  zugdalien,  eine  Feierlicb» 
keit,  welebrer  regelnrissig  S.  M.  König  Dom  Luis  beizttwobnen ,  und  sie  mit  emM' 
Ani^ede  tn  btfeln'en  pflegt.  In  seinenft  Di^enr^o  (de  sapieotia) ')  bebt  er  die  Netl« 
wendigkeit' der  Erriebtong  einer  KaMel  für  },die  Geacbiebte  der  Medicin* 
bervor.  Die  Wichtigkeit  derselben  für  die  Heilkunde  bildet  den  Gegenstand  seiner 
Rede.  Auch  in  Paris  soll  eine  Kanzel  fSr  dieses  Faeb  geschaffen  werden,  und  wir 
begrfissen  mit  unseren  besten  WQnscben  das  Land  Portogai ,  dem  gegönnt  ist, 
gleichen  Schrift  mit  einer  der  grossen  Weltstädte  >u  halten! 


4. 

Die  Wirkong  des  Alkohol  auf  die  Temperatar  des  gesondeti 

Menscbeii. 

Von  Prof.  G.  Binz  in  Bonn. 


Die  alte  Anscbaunng,  daia  weingeistige  Getränke  den  Wttrmezustand  des  Kor- 
pers erhöben'),  bat  in  neuerer  Zeit  manchen  experimeotellen  Widerspruch  erfahren. 
Besonders,  an  den  Säugethieren  unserer  Versucbsinstitote  hat  eine  namhafte  Zahl 
von  Pnb.lkationen  sp  zicrmlicb  das  Gegentheil  dargetban:  eine  deutliche,  wenn  aocb 
bald  YoröJ^ergebende  flerebset^ong  der  Temperatar  schon  nach  Gaben,  welche  sonst 
in  keiner  Weise  für  da^  Leben  gefahrbringend  sind  *). 

unbestimmter  gestaltete  sich  die  Sache  beim  Menschen.  Tbeils  die  Gewöhnung 
an  das  Ttelbeliebte  Geoflssmittel , .  theils  die  hoben  Anforderungen,  an  Geduld  und 
Selbstüberwindung  der  Versnpbspersonen  boten  manches  Erschwerende  für  klare 
Resultat^  dar.  D^as  der  Alkohol  im  Allgemeinen  kein  Erhitzungsmittel  für  die 
Korpersafte  sei,  batten,  die  empirischen  Mittheilungen  Todd'a  4uid  seiner  Nach- 
folget; vielfach  wahrscbeinlicb  gemacht. 

i)  S.  Gaz.  med.  No.  20  vom  28.  Oet.  1869.  S.  533. 

*)  Eine  hübsche  Stelle  bei  Shakespeare,  Henry  IV.  PartlL  Act  IV.  Sc.  IH. 
').Z«  den.</faiier«o.  Autoren  (vgl<  die».  Arch^  Bd.  LI.  S.  134)  noch  Bicbardson 
in  Med.  Times  and  Gaz.  1869.  18.  Dec* 
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Ali  weiteren  eiperimcDldleD  BeiIrM  »>r  kpfklMnm^  te  «icktife«  Fnfe  legB 
ich  hier  das  Wesentliche  der  Dissertation  eines  neincr  Schvkr  for  %    Sie 
wegen  des  Krieges  erst  ein  Jahr  SfMer,  als  sie  wUendeC  war,  n 
Die  ADordnang  der  darin  mitgetheillfB  Vcrsoehe  seheint  jede  FchJevfweile 
scbliessen;  die  Dnrchfiihning  best  an  Sorgfalt  and  Ansdaner  nichts  za 
öhrig. 

Voo  etwa  30  Messvngen,  die  darchschnitiüch  3 — 4  Sinnden 
^,  Mainzer  die  neisten  an  sich  selbst  und  nur  4  an  einer  ani 
machL     M.  int  26  Jahre  alt,  mn  hriftiger  €oQStitntion ,  7a  Itln 
Meter  gross,  an  den  regdoiassigen  Genoss  ton  geistigen  Getiteken  fiiiuhnt» 

Die  Beobachtongen  worden  in  der  Weise  SDgesteIh,  dass  M.  sich 
zeit  aosgekleidet  in  Bett  legte,  onr  mit  einer  leichten  BedecAnng 
Messungen  geschahen  im  Bectora  mittelst  eines  wn  Dr.  Geiaier 
Maiimnmtbermomelers.  Alle  15  Minuten  werde  abgelesen,  nachdem  das  InnCra- 
meot  bis  an  die  Scala  gleichroässig  weit  eingnfuhrt  jedesmal  gegen  12  HmutTs 
gelegen  hatte. 

Die  Ermittel ong  der  Normalcorfen  für  die  Zeit»  In  welcher  der  Alkohol  anf- 
genomaen  werden  sollte,  ging  den  eigentlichen  Veisuchen  lorans;  es  hctnC  die 
Standen  von  7 — 10  Morgens,  3—7  Nachmittags  nnd  9^12  Uhr  Ahends. 

Der  Aikobol  war  OSproceotig  ond  worde  oor  mit  Wssser,  in  doppelter  oder 
dreifacher  Menge,  vermischt  getranken.  Die  Quantitäten  waren  t5,  40,  »0,  75 
und  80  Cubikcentimeter. 

leb  gebe  hier  der  deotlicheren  Anschauung  wegen  einige  der  Carroi  ia 
Original. 
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')  M.  Mainzer,  üeber  die  Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Temperatnr  des  ge- 
sooden  Menschen.    Bonn  1870. 
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Ganz  ebenso  wie  bei  der  letztangeführten  Curve  verhält  sich  die  Körperwärme 
nach  Aufnahme  von  80  Ccm.  Alkohol ;  zu  Anfang  macht  sich  eine  unbedeutende 
Tendenz  zum  Fallen  geltend.  Eine  solche  zum  Ansteigen  tritt  zweimal  bei  25  Ccm. 
ein.  Der  Unterschied  zu  Gunsten  der  Erbitzuag  betrug  gegenüber  der  Normal- 
Durchschnittscurve  einmal  0,3. 

Mainzer  resomirt  das  Resultat  der  Beobachtungen  an  sich  selbst  dahin,  dass 
,,eine  bemerkenswertbe  Aenderung  in  dem  normalen  Laufe  der  Temperatur  durch 
Aufnahme  von  98procentigem  Alkoliol  in  Dosen  von  15— 80  Ccm.  für  seinen  Orga- 
nismus nicht  constatirt  werden  kann.** 

„Es  widerspricht  dies  also  einmal  der  alten  Auffassung,  wonach 
der  Weingeist  auch  objectiv  erhitzen  soll,  andererseits  einer  Ver- 
allgemeinerung von  Resultaten,  wobei  Erniedrigung  der  Temperatur 
gewonnen  wurde.* 

Die  Versuchsperson,  welche  Dr.  Mainzer  in  weiterem  Verlauf  seiner  Unter- 
suchungen anführt,  scheint  etwas  empfindlicher  als  er  selbst  gegen  die  W^irkung  des 
Weingeistes  gewesen  zu  sein.  Auch  hier  handelt  es  sich  um  einen  jungen  kräftigen  Mann 
von  unversehrter  Gesundheit.    Ich  lasse  die  betreffenden  Curven  im  Original  hier  folgen. 
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hl  allen  drei  Beobachtungen  macht  sich  nach  der  Aufnahme  des  Alkohol  eine 
Tendenz  zum  Abfall  geltend.  In  dem  ersten  Versuch  ist  sie  vielleicht  nicht  nen- 
nenswerth,  in  den  beiden  folgenden  betrügt  sie  0,4  find  0,3  Grad,  was  zur  Zeit 
der  normalen  Steigerung  und  bei  einem  Geoussinittel,  das  stets  als  erhitzend 
galt,  doch  wohl  in  Anschlag  zu  bringen  ist.  Von  einer  toxischen  Wirkung  war 
auch  hier  nichts  zu  gewahren. 

Ebenso  wie  Dr>  Bf.  war  die  zweite  Versuchsperson  an  den  tSglichen  Genuss 
fon  Weingeist  in  Form  unserer  bekannten  Getränke  gewohnt.  Schon  Binger  und 
Bickards  fuhren  an,  dass  sie  unter  ähnlichen  Umstanden  keinen  EinQusa  auf  die 
Körperwärme  constatiren  konnten  >).  Eine  wesentlich  gleiche  Beobachtung  machte 
Neumann  an  Kaninchen.  Der  gewohnliche  Abfall  der  Temperatur  kam  schwerer 
zu  Stande  bei  denen,  die  schon  zu  Alkoholversueben  vorher  gedient  hatten  *). 

Mit  der  von  Mainzer  befolgten  Methode  wird  es,  wenn  auch  nicht  ganz  ein- 
fach, so  doch  siehergebend  sein,  die  Wirkung  der  Alcoholica  auf  die  Körperwärme 
des  Menschen  in  pathologischen  Zuständen  festzustellen.  Es  lässt  sich  erwarten, 
dass  es  hier  Maonichfaltigkeiten  genug  geben  wird.  Die  Deutung,  welche  S.  Rabo« 
d^n  von  ihm  auf  i.eyden's  Klinik  unlängst  gemachten , Beobachtungen  beilegt, 
kaon  nicht  wohl  als  anwendbar  für  ähnliche  Untersuchungen  gelten').  So  ist  mit- 
getheilt  —  um  nur  einen  Punkt  hervorzuheben  — ,  dass  bei  zwei  Typhuskranken 
mit  hohem  Fieber  nach  4  Löffel  Ungarwein  nur  eine  «Steigerung*  von  0,1  ein- 
getreten sei.  Es  war  das  in  den  Abendstunden  von  4 — 6  Uhr,  wo  bekanntlich  bei 
der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Anwachsen  nach  dem  Tagesmaximum  hin  am  eaer- 
giscbsten  ist.  Die  Steigerung  von  0,1  sieht  demgemäss  viel  eher  einem  Abfall 
ähnlich. 

Bouvier  hat  bereits  den  Scbluss  gezogen,  der  Alkohol  sei  nur  dann  im  Stande, 
hübe  Fiebertemperaturen  herabzusetzen,  wenn  er  anhaltend  und  in  nicht  zu  kleinen 
Gaben  gereicht  werde  ^).  Es  ist  naturlich  eine  gana  andere  und  bis  jetzt  noch  offene 
Frage,  wann  dies  rathsam  erscheint.  Dass  unter  geeigneten  Umständen  dieser  Weg 
zum  Ziele  fuhrt,  haben  Manassei'n')  und  Bon  vier  an  septicämischen  Thieren 
gezeigt  und  geht  aus  den  Berichten  Todd's  und  seiner  Nachfolger  deutlich  hervor. 

^)  Lancet,  25.  Aug.  1866.  —  Parkes,  Royal  So«.  1^70.  No.  120. 

')  Inaug.-Dissert.  Königsberg  1869.  S.  34. 

*). Beobachtungen   aber  die  Wirkungen   des  Alkohol  auf  die  Körpertemperatur. 

Beri.  klin.  Wochenschrift  1$71.  No.  22. 
*)  Pfluger's  Archiv  II.  S..38S. 
*)  Berliner  Centralblait  187Ö.  5.705. 
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5. 
Zwei  Fälle  ron  Canities  praenoatara. 

Von  Dr.  Oscar  Berger,  pract.  Arzt  zu  Breslau. 


Es  gebort  za  den  nicht  gerade  sehr  Mltenen  ErscheinuDgen ,  dass  Kndmdueo 
in  nocii  jogendüchea  Lebeesjabren  die  Färbung  ihrer  Haare  verlieren  und  zwar 
betriflPl  dies^  Torzeilige  Ergrauen  entweder  das  gesamnUe  Kopf-  und  Bartbaar,  oder 
nur  einielne  fiaarbösebel  uad  bleibt  meist  für  das  ganze  Leben  bestehen,  obwohl 
auch  Fäile  beschrieben  sind,  in  welchen  nach  dem  Ausfallen  der  granen  wieder 
gefärbte  Haare  erschienen  sind.  —-  Was  die  Entstehuogsweise  des  „Ergraoens* 
überhaupt  anbelangt,  sa  sind  die  Ansichten  darüber  getbeilt.  Die  Einen  geben  an, 
dass  das  Haarpigmeot  oder  das  Haar  selbst  in  seiner  Structor  eine  locale  Verän* 
derung  erleide,  durch  welche  das  Haar  farblos  erscheint,  Andere  hingegen  —  und 
diese  Ansicht  ist  die  weit  mehr  begrämlete  ^—  meinen,  daits  das  Haar  dadurch 
entfärbt  werde,  dass  ihm  ?on  der  Papille  wenig  oder  gar  kein  Pigment  geliefert 
werde  (Bebra),  wobei  die  Pigmentzufohr  für  gewöhnlich  nicht  auf  einmal  auf- 
hört, sondern  allmählich  immer  unzureichender  wird.  «^  Diisse  Erklärung  des 
physiologischen  Ergrauees  der  Haare,  wonach  also  die  Störung  der  Papillen- 
fuDctioB  die  Ursache  ist,  und  nach  welcher  demgemäss  die  Haare  nur  von  ihrer 
Wurzel,  resp.  Ton  ihrer  Papille  her  ergrauen,  d.  h.  pigmentlos  nachgeschoben  wer- 
den können,  gilt  auch  für  die  prämatur«  Pigmentatrophie,  des  Haares 
(Vircbow,  Handb.  d.  sp.  Petb.  u.  Ther.  fid.  HI.  Hautkrankheiten.  Atrophiae  cntan. 
von  Moritz  Cohn). 

Nachstehende  xwei  Fälle  scheinen  mir  eine  kurze  MiUheilung  zu  verdienen, 
der  eine,  weil  er  den  Einflnss  von  Inhervationsstörongen  auf  die  trophischea 
Vorgänge  des  vorzeitigen  Ergrauens  nachweist,  der  andere,  weil  er  die  Erblich- 
keit der  genannten  Krankheit  in  eclatanter  Weise  illustrirt. 

L  Reinhold  Otto,  ein  31  jähriger  Schneider,  ohne  hereditäre  Dispositionen, 
litt  in  sdnen  1&.  Jahre  längere  Zeit  an  Intermitt.  quotid.,  3  Jahre  später  an  einer 
rechtssefligen  Pneumonie.  Im  Jahre  18M  erkrankte  er  an  einem  Typhus  ab- 
dominalis schweren  Verlaufs  und  bekam  in  der  Reconvalescenz  (in  der  O.Woche 
seit  seinem  Beginn)  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  einer  Haemorrhagia  oerebrf 
eine  Lähmung  der  rechten  Körperhftlfte.  —  Auch  der  rechte  Facialis 
war  gelähmt,  so  dass  Pat.  das  rechte  Auge  nicht  sehliessen  konnte  und  der 
Bland  nach  links  hin  schief  vefzogen  war.  Die  Lähmung  im  Gesicht  besserte  sich 
rasch,  attnäblich  unter  der  Einwirkung  warmer  Bäder,  Electncität  etc.  auch  die  des 
rechten  Armes  und  Beines.  Ob  zur  Zeit  Senstbilitätsstöningen  vorhanden  waren, 
weiss  M.  nicht  anzugeben ;  dae  Spracfavermögen  war  nicht  alterirt.  -^  Nach  etwa 
3-^  Monat  hatte  sich  die  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte  bis  auf  geringe  Schwäch« 
der  rechtsseitigen  Extremitäten  verloren.  Um  diese  Zeit  bemerkte  Pat.  zuerst  ein 
im  Laufe  der  nächsten  Monate  an  Ausdehnung  zunehmendes  partielles  Ergrauen 
der  Haare  der  rechten  Kopf-  und  Gesichtshälfte;  die  anfangs  an  umschrie- 


beDeo  Stellen  hellblond  sich  färbenden  Haare  wurden  erst  allmShlich  im  Laai 
der  nächsten . Wochen  und  Monate  weisse  So  oft  sich  Pat.  spater  glatt  rasirtt 
immer  wuchsen  an  denselben  Stellen  die  Haare  weiss  hervor,  von  nornn 
gefärbten  umgeben.  Die  Entfärbung  beschränkte  sich  in  den  nächsten  Jahren  ai 
die  ursprünglich  afflcirteo  Partien. 

Pat.,  ein  schlecht  genährtes,  anämisches  Individuum,  leidet  zur  Zeit  an  eiora 
chronischen  Bronchialkatarrh  ohne  Erscheinungen  von  Lungenverdicbtuog.  Ds 
Hera  ist  getaod.  Weder  iiB  Gestellt,  noch  an  den  Exlteinitäten  ht  jettl  (4  Jahn 
naeh  dem  Eiotritt  der  Lähmung)  irgend  eine  motorische  oder  eeonble  Läbmnap- 
eracbeinuog  vorhanden,  die  eiectrisehen  Reactionsverhalfnisse  der  Muskeln  o« 
Nerven  verbalten  sich  anf  beiden  Seiten  völtig  gleich.  Pat.  zeigt  rerchlickee  braofr 
gefäri^es  Kopfhaar,  el»en6o  Backen-  und  Sebanrrbart.  Aiif  der  rechten  Kopfbäifh 
finden  sich  an  mehreren  Stellen  vefeinitelte  weisse  Haaie;  nur  in  der  ScbatelgegeiK 
nach  innen  und  oben  vom  Taber  parietale  Bndea  sich  nehrere  solche  zosamoM 
In  der  rechten  Aogeobraae  zeigt  sich  ebefiCails  eioe  spärliche  Anaafal  weisser  Ha» 
nnter  den  normal  braun  gefärbten;  sehr  reichlich  finden  sich  weisse  Haares 
den  AugenwÜDpern  des  rechten  Lides,  so  zwar,  dass  die  innere  Hälfte  derselbe 
last  nur  aus  weissen  Haaren  besteht,  die  äussere  dagegen  nnr  spftrKoh  von  det 
selfaen  durchsetzt  ist.  Die  braunen  Hatre  an  Zahl  überwuchernd  zeigen  sid 
die  weissen,  an  der  rechten  Hälfte  des  Schnurrbartes,  die  an  einzelnen  Stellen  fai: 
nur  aus  selchen  besteht.  Ebenso  findet  sieh  eine  reichliche  Menge  weisser  Haai 
in  dem  rechten  Backenbarte,  in  den  sich  an  verschiedenen  Sietien  nur  aon  weisse 
Haaren  besiebende  Nester  vorfinden,  so  Bsmentlich  dicht  nach  aussen  vom  recht« 
Mundwinkel,  -p  Alle  weissen  Haare  zeigen  diesen  Pigmentmangei  übrigens  gleict- 
massig  von  der  Wurzel  bis  zur  Spitze.  —  Auf  der  Utiken  Kopfhalfte,  unter  de 
Haaren  des  linksseitigen  Bartes,  der  linken  Augenbraue,  des  linken  Lides,  finde 
eich  nirgends  auch  nur  ein  graues  liaar.  —  Am  Rumpf  nod  den  Extrem* 
täten,  die  sehr  spärlich  behaart  sind,  sied  unter  den  hellbraunen  Haaren  kö» 
weissen  verbanden.     Die  Haut  bietet  nirgends  etwas  Abnormes  dar. 

IL  Heinrich  Ulrich,  ein  2d}ähriger,  kräftig  gebaatcr,  vöHig  gesunder  Baor. 
zeigt  unter  seinen  sehr  reichlichen  blonden  KopHuären  eine  grosse  Menge  von  ^ 
Wurzel  bis  zur  Spitze  weisser  Haare  zerstreut;  oberhalb  der  GlabeUa  befindet  sä 
eine  starke  Locke  nur  aus  weissen  Maaren  bestehend.  Aa<$eabraueB,  Wimpen. 
Bart  zeigen  reichlich  weisse  Haal'e;  ebenso  sind  stklche  an  allen  flhrigea  behaarte 
Ibörpert heilen,  besonders  unter  den  ßehsnihaaren,  verbanden. 

Der  p.  U.  gibt  nun  mit-  grösster  Bestimmtheit  an,  dass  di«  weisse  Stin- 
locke  ein  cbarakteristiäfihes  Erbtheil  in  sviner  Familie  «ei:  Sein  Vater,  swei  Brü^ 
und  zwei  Schwestern,  eine  fun^ährige  Tochter  seiner  Schwester,  eine  Sdiwetif 
seines  Vaters,  sowie  deren  Kinder,  —  alle  haben  -^  wie  er  selbst  •—  von  frö: 
ster  Jugend  auf,  an  derselben  Stelle  die  weisse  Lecke  au&u weisen.  — «  Es  bt 
kein  Grund  vor,  diese  Angabe  des  U.,  der  äbrigeos  sonst  keinerlei  Abnormitii» 
zeigt,  —  zu  bezweifeln. 
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